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Yorrede zur ersten Auflage. 



lloch vor kaum anJprtlialli Deueniiieii konnte man nicht ohnt? eiiieu 
Scbein von Berechtigung darüber Klage erlieben, dass bei dem un- 
geahnten Aufschwung aller medi ein i sehen Hiilfswiasenschaften die 
eigentliche Wissenschaft des Helfena — die Therapie — verhältnias- 
mässig leer ausgegangen sei. Anhänger pessimistischer Richtungen, 
an denen es bekanntlich in der Medicin nie gefehlt hat, sprachen 
nicht blos von einem Stillstand, sondern von einem Rückschritt im 
Vergleich zu jüngst vergangenen Epochen. Bei dem Einsturz jader 
morschen therapeutischen Enine rügton sie, dass das neue Wohnge- 
biiude nicht schon laugst in geziemender Vollendung daneben stehe. — 
Heutzutage dürften diese „laudatores tempovis acti" und „calumnia- 
tores sui temporis" kaum noch den Beweis der Wahrheit zu rühren 
vermögen. Abgesehen von der Umwälzung, die sich unmerkbar, aber 
stetig auf allen Gebieten der Therapie vollzog, um letBtere auf die 
allein rationelle Basis physiologischer und klinischer Beobachtung «u 
erheben, haben wir in einzelnen SpecialdiscipHnen eine Reihe der 
wichtigsten und bedeutungsvollsten therapeutischen Errungenschaften 
zu begrussen. wie sie in so glänzender Originalität und .so rascher 
Aufeinanderfolge noch kein anderes Zeitalter der Medicin producirte. 
— I'eborall aber, wo wir einen wesentlichen Fortschritt auf tliera- 
peutischem Gebiete wahrnehmen — bei den Erkrankungen der büheren 
Sinnesorgane, wie bei denen der Kaut, der Luftwege, des Nerven- 
apparatea u. s, w. — überall finden wir denselben begründet und 
charakterisirt durch das erst in unserer Zeit zu vollem Bewusatsein 
erwachte und mit reichen Mitteln durchgeführte Bestreben, den 
therapeutischen Eingriff auf das pathologisch veränderte 



Organ /.u lokaliHiroii und dem ärztlichen Handeln somit ein 
l'üstfs, von dem Einflusa wocliaelnder Systeme und Theorieen unbe- 
rührtes Substrat zu verschaffen. 

Die Localtherapie ist der Stolz unserer medicioischeu Clegenwart; 
in ilir beruht die Hoffnung der Zukunft. Der Spiegel, welcher uicht 
nur den Bliclt des Arztes, sondern auch das heilsame SIedicament 
oder Werkzeug in die Tiefe verborgener, scheinbar für Auge und 
Hand unzugänglicher Körperhöhlen leitet — er ist das passendste 
Symbol der künftigen Heilliunst, der eine exacte Diagnostik die Leuchte 
voranträgt, um den Feind auf seinem eigenen Gebiete — nicht, wie 
bisher, auf neutralem Terrain — zu suchen und zu vernichten. 

Ich habe diese Betrachtungen nicht unterdrückt, weil auch der 
Gegenstand dieses Buches, die hypodermatische Injection der 
Arzneimittel, ein Zweig von dem Baume der Localtherapie — 
weil gerade die örtliche Wirkung auf f'unctionell gestörte 
Nerven es ist, der die subcutane Methode ihre Entstehung und ihre 
werthvollsteu (wenn auch nicht alleinigen) Anwendungen verdankt. 
Ueber Ursprung und Zweck meines Buches und was sonst hier zu 
erwähnen ist, kann ich miuh kurz fassen. 

Seit längerer Zeit mit Studien über die hypodermatische Appli- 
cation der Arzneimittel beschäftigt, musste ich mir die Frage vor- 
legen, warum ein so schätzbares und durch seine Einfachheit jedem 
Ar/.te zugängliches Verfahren noch keineswegs den verdienten Grad 
allgemeiner Anerkennung und Verlireitung gefunden habe. Die längere 
Tgnorirung des Verfahrens und das noch Fortbestehende Misstrauen 
vieler Practiker gegen dasselbe schien mir hauptsächlich auf zwei 
Ursachen zu beruhen: einmal auf dem Mangel einer exacten physio- 
logischen Basis, welche die Vorzüge der Iiyection vor anderen Appli- 
cationsweisen wissenschaftlich fixirte, und auf dem ebenso fühlbaren 
iMangel specieller therapeutischer Indicationen für die hypodermatische 
Anwendung der einzelnen Medicamcnto. Die erstere, die physiologische 
Seite des Verfahrens wurde von den Autoren entweder nur nebenher 
oder gar nicht beachtet, indem man gewisse Vorzüge dei^elben als 
selbstverständlich annahm oder aus zweideutigen therapeutischen Re- 
.sultaten allein folgerte, ohne nach stricten Beweisen dafür -m suchen. 
Aber auch prUcise therapeutische Indicationiai !ie.sseu sich aus den 
verhältnisamässig spärlichen Erfahrungen der einzelnen Autoren nicht 
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ableiten; uud eine das vorhandene Material zusammonfassende und 
theilweise orgänzonde Arbeit war nicht vorhanden. — 

Unter diesen Umständen gewählte mir die von der Hufelaud- 
Bchen Gesellschaft im Jahre 1863 gestellte Preiaanlgabo: Wirkungs- 
weise und therapeutische Anwendung der hypodermati- 
schen Injectionen, begründet durch physiologische Ver- 
suche uud Iflinische Erfahrungen" eine willkommene Anre- 
gung, den Kreis meiner Untersuchungen, soweit es Zeit und (ielegea>; 
heit erlaubten, über die ursprüDglich gesteckten Grenzen hinaus XJt 
erweitern. 

So entstand die vorliegende Arbeit; sie hat sich des Beifaltä 
derer zu erfreuen gehabt, für deren Beurthoilung sie zunächst b64 
stimmt war. !u wiefern durch dieselbe eine Zusammenfassung der 
bisherigeu Leistungen und eine Ausfüllung der vorhandenen Lücken, 
wie ich sie erstrebte, auch wirklich erreicht ist — darüber mögen 
diejenigen entscheiden, welche dem Gegenstände, um den es sich 
handelt, ein practisches und thcoreti-sches Interesse zuwenden. Hier 
mögen indessen noch einige, die Art der Bearbeitung selbst betreffende 
Bemerkungen Platz finden. 

Der weitaus überwiegende Theil der therapeutischen läeobach- 
tungen und die Mehrzahl der Krankengeschichten sind von clinisch 
behandelten Patienten entnommen. Der Rost verthoilt sich auf Kranke, 
die sich entweder in ambulatorischer (poliolinisclier) oder in Privat- 
behandlung befanden. Natürlich gewähren die der ersten Catcgorio 
angebörigen Fälle wegen der andauernden Controle eine viel reinere 
und zuverlässigere Beobachtung, und ich glaubte daher auch auf 
diese ein vorzugsweises Gewicht legen zu müssen. 

Was die Krankengeschichten betrifft, so ging ich hier von der 
Ansicht aus, dass eine detaillirte Beschreibung der einzelnen Fälle 
nur da am Platze sei, wo die Wirkung der Injectionen gerade durch 
die individuellen Verhältnisse eine besondere Modificirung und Fär- 
bung erhielt. Wo dieselbe dagegen über eineu gewissen stereotypon 
Character nicht hinausging und der Verlauf in Hinblick auf das 
Thema kein wesentliches Interesse darbot, habe ich in der Regel gar 
keine Krankengeschichten angeführt, und nur über Zahl und Character 
der behandelten Fälle summarisch berichtet. 

Die einschlägige Literatur wurde mit möglichster Vollständigkeit 
I bettatzt; einzelne (namentlich iu älteren Jahrgängen ausläudischec 
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Journale veröffentlichte) Abhandlungen waren mir leider im Original 
nicht zugänglich, nnd konnte ich über dieselben daher nur nach Aus- 
zügen und Jahresberichten referiren. Der etwas verzögerte Druck des 
Werkes machte, um neuere fremde und eigene Beobachtungen noch 
einzuschalten, eine Reihe von Nachträgen erforderlich, die dem Texte 
angehängt sind. 

In dem ganzen Gange und in den Ergebnissen meiner Unter- 
suchungen glaube ich wenigstens der Klippe einer einseitig sangui- 
nischen Auffassung, einer sich leicht aufdrängenden Parteinahme für 
den Gegenstand dieser Arbeit durchaus fern geblieben zu sein. Nament- 
lich habe ich mich bemüht, die therapeutischen Erfolge auf das Nüch- 
ternste zu beurtheilen, und lieber in den Verdacht zu weit gehender 
Skepsis zu gerathen, als ein durch Neuheit bestechendes Verfahren 
mit dem halb unerträglichen, halb komischen Fanatismus mancher 
zeitgenössischen Autoren zu glorificiren. 

Greifswald, den 15. Februar 1865. 



Dr. Albert Eulenburg. 



Vorwort zur dritten Auflage. 



JJie vorliegende dritlo Auflage ist su votistÄndig lungoarboitet. dass 
sie fast als ein neues Buch zu betrachten sein dürlte. Es kam dabei 
wesentlich darauf an, das bedeutende im Laufe der letzten Jahre hiu- 
zugekommeno Material fremder und eigener Beobachtung in mög- 
lichster Vollständigkeit heranzuziehen, um ein treues Bild von dem 
jetzigen Stande der hypodermatisclien Therapie zu entwerfen, ohne 
jedoch den Umfang des Buches über die Gränzen der früheren Auf- 
lagen hinaus ku erweitern. Dieses Ziel konnte selbstverständlich nicht 
erreicht werden ohne sehr umfassende Kürzungen dos früheren Textes, 
und ausgedehnte Streichungen, welche voraugsweise die im spcciellen 
Theile eingeschalteten älteren Krankengeschichten betreffen. Ich glaubte 
mich zu deren Hinweglassung um so leichter entschliessen zu können, 
als bei der gegenwärtigen allgemeineren Verbreitung des Verfahrens 
manche speciellc Nachweise, die früher dem Practiker einen erwünschten 
Anhalt darbieten mochten, jetzt entbehrlich und vielleicht überflüssig 
erscheinen würden. 

Die von mir neu hinzugefügten, summarisch oder im Detail an- 
geführten Krankenbeobachtnngen sind, wo nichts Besonderes bemerkt 
ist, der modicinischen Universitäts-Policlinik in Berlin und der ber- 
liner allgemeinen Policlinik, oder der Privatpraxis entnommen. 

Das in den früheren Auflagen enthaltene Literatur -Verzeichniss 
ist bis zum Jahre 1875 fortgeführt worden. Ich habe lange geschwankt, 
ob ich das — gegenwärtig 15 Druckseiten füllende und so vielen 
Ballast enthaltende — Verzeichniss nicht lieber ganz fortlassen sollte, 
mich jedoch auf mehrfach geüusserte Wünsche zur Beibehaltung dieses 
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Abschnittes verstanden, dem ich gern das Prädicat gewisser Budget- 
Positionen: „künftig wegfallend" hinzufügen möchte. 

Bei der Correctur der neuen Auflage hat mich mein Freund 
Dr. P. Guttmann in Berlin mit so grosser Aufopferung unterstützt, 
dass ich nicht umhin kann, ihm an dieser Stelle meinen herzlichen 
Dank auszusprechen. 

Greifswald, den 5. August 1875. 



Dr. Albert Eulenburg. 
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Erstes Capitel. 



Historischer üeberblick. 



Unter hypodermatischer oder subcutaner Injection versteht 
man die Einspritzung medicamentöser Flüssigkeiten in 
das ünterhautzellgewebe des Körpers. 

Der Ausdruck „subcutan" wird hier nicht allein in dem Sinne gebraucht, in 
welchem man von subcutanen Verletzungen, Operationen u. s. w. redet, sondern es 
ist dabei zugleich und vorzugsweise das Terrain der Einspritzung ins Auge gefasst. 
Demnach sind alle Injectionen medicamentöser Flüssigkeiten, die nicht in das Unter- 
hautzellgewebe, sondern in geschlossene, von serösen Membranen ausgekleidete 
Korperhöhlen, in Theile des Gefässsystems , neugebildete Gewebsräume u. s. w. 
stattfinden, streng genommen dabei völlig ausgeschlossen, obwohl die obige Be- 
zeichnung auch auf sie neuerdings häufig ohne Unterschied ausgedehnt wird. Ent- 
sprechender sind dieselben als subserösc, submucöse, parenchymatöse 
Injectionen etc. zu bezeichnen. Als kürzeren Ausdruck für hypodermatische In- 
jection empfiehlt Rezek die Benennung „Dermenchysis**. Dieselbe würde etymo- 
logisch mehr dem Begriffe der hypodermatischen Infusion entsprechen, welche neuer- 
dings als ein von der Injection im engeren Sinne abweichendes Verfahren zur An- 
wendung -kommt (vgl. Cap. 2). Schivardi schlägt „Hypodermazie** (ipoder- 
mazia) — R i a „E m b o 1 h y p o d e r m i e** (envolipodermia = t/ußoXia vno öiqfAo) vor. 

Die hypodermatische Injection ist ein verhältnissmässig neues, 
seit kaum zwei üecennien geübtes therapeutisches \'orfahron; jedoch 
lehnt sich dasselbe an gewisse ältere Methoden örtlicher Arznei-Appli- 
cation so eng an, und verläuft mit ihnen in solcher historischen Con- 
tinuität, dass wir seine Geschichte nur im Zusanuncnhangc mit diesen 
älteren Methoden auifassen und darstellen können. Sie alle haben das 
Gemeinschaftliche, dass bei ihnen das Ilautorgan als Applications- 
statte für Arzneimittel benutzt wird. Wesentlich die Tiefe der zur 
unmittelbaren Aufnahme des Arzneikörpers bestimmten Hautschicht, 

Enlenburg, Injection. 3. Auflage. ^ 



• I 



UiKtorisjch^r UeberblicTcr -^ 



iluv- ^.u»,wio .>ai^i -orui-c«v Kntfomunj; vo^j dor ObevfUidio consti- 
Uiiuu .Iva l uu'ij^vhioa uikI bostimmen dio mrt^ ^^tivon Vonüge derein- 



lurj.tn. N^'u >.ollvM hU UÄuptmethodeu ilio eji ..ov«v, .... 

rii.li Mn.kii^vUo uiul ilio hypoderinatisoho. Jtnlo doi-solboii lässt 
iiviliili lu aoi Aiulühruug Variationen zu, woloho ilio Zahl der hier- 
in . ..rli^'nj^on Ncil'uhivn orhoblich vergrösscru. 

l. Kpldermatisolie Methode. 

hn^ A» Auoiiuittol werden mit der normalen und un- 
v,.i I. i./.tou lOpiilormis in Berührung gebracht. Eine Appli- 
,,iiinii.l(uiu. tUo \>ohl so all. ist, wie die Medicin selbst. Die Bäder, 
l'uiii.ht.UiomMi. (aluplusnion, Salben, Linunente u. s. w. gehören 
lihvihtM uhd s:v*l»vMi /ouKuiss, (lass man diese Methode ebenso oft zu 
loiti oilluhv^M /wookou, hIh zu Wirkungen auf den Gesammt-Organis- 
iiiu) IM (ioluHUoh y.oir. In ncMiororZeit unterschied man, je nachdem 
(ho MilU»! \A\\\)w\\ mit dnr Körperoberfläche in Contact gebracht oder 
iiul di*i »olMi vrn'iobrii wurden, ein epidermisches und ein iatra- 
h^|ilUvh«iM ndor anairi pHoiogisches Verfahren. Eine Modification 
dr» loi/.lom» ImI dun im Anfange dieses Jahrhunderts angegebene Ver- 
liiluoii von ('liroHÜen und Brera, Substanzen, deren Resorption 
brHbrtlrhllKi wurde», mit organischen Säften (Speichel, Galle, Magen- 
(idor Pum'roHHHal'O KomiHcht einzureiben, in der Idee, sie auf diese 
\V<»irto KowiHM(irinaHHüii Hchon verdaut dem Organismus zuzuführen. 
(riHpnoiMchn Methode). Forget empfahl besonders das Einreiben 
in dio dünnwandige Achsolhöhle (Maschaliatrie): Wardrop die 
Minroil.ung in die Zunge und das Zahnfleisch! Endlich wollten Klencke 
uml llaHHonHtoin den constanten elektrischen Strom zu Hülfe neh- 
iiMUi, um mittolst doHselben Arzneistoffe von der äusseren Haut in 
dm Körper zu übertragen. (Galvanische Application oder 
chemisch-elektrische Heilmethode). Als eine Wiederaufnalmie 
lieser lk\strebungen kann u. A. die von Beer in Wien (1869) vor- 
„ el ek tro 1 y ti sehe Jodd urchl eitung« angesehen werden. Indessen 
haben die Versuche von Brückner, mir, Ultzmann, Fieber und 
Ossikowsky und Anderen dargethan, dass es nicht möglich ist, in 
der von Beer angenommenen Weise einen Jodstrom durch einen Körper- 
th(!il hindurchzuleiten. Die Möglichkeit, bei einem angemessenen Ver- 
fahren vermöge der cataphorischen Wirkungen des galvanischen 
Stronjes differente arzneiliche Flüssigkeiten (Jodkaliuto, Chinin) in den 
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Epidormatischo MeUiodo, 

f Kßi"per ßinzuführeu, ist dagegen durch die iieuewteD interessanten Ver- 
[Suche von II. Mank bestimmt erwiesen. 

Die für den Werth der meisten epidormatiscbea Methode» massgebende Fra^e, 

vie fern durch die unverletzte äussere Eatit bindnicb eine ReGovption der 

pereutan angewandten Araneimittel stattfindaf, wurde erst verhÄltnissmässig spät 

r'^egeDSland einer (noch immer nicht abgeschlosaeiien) experimentellen Prüfung. 

ir vorsagen, acf die einzelnen Pbasen dieser höchst interessanten 

b3)iacuasian näher eiuiugeben, und tnicb mit einer kurzen Zusammenstellung der 

I i^egenwärtig vorliegenden Resultate begnügen. 

Voi Allem ist die Absorption von Wasser oder im Wasser gelösten Beätand- 
I 'ßieilen aus prulongirten Partial- oder Vullbädem Gegenstand zahlreicher Unter- 
1 gewesen. Die Absorption von Wasser wurde bejaht durch Yöung;, 
de Marfigny, Maddeu, Berthold, Eichberg, Duriau, Wil- 
/■alentin U.A., welche Gewichtazunahnie im Bade beobachteten, während , 
Söguin, Kletzinsky, Falk, Foulet, Lebmann u A. sich negaür ' 
■fansspracben und jene Gewichtszunahme entweder ganz läugneten oder dem Auf- 

aellen der Epidermis durch Imbibition zuacbrioben. Spengler (und noch ihm , 
Bi>ittericb, Chevalier, d'Arcet, Petit u A.) beobachtete zuerst Xeutrntitäl 
Felder Alcalesceni des vorbor sauren Ilams nach alkaiischen Bädern-, die hieraus ■ 
K:|;ezogenB Folgerung einer Resorption von Alkalien wurde jedoch entkräftet durdi' 
tdle Erbbrungen von Duriau und Zülzer, welche nach prolongirten Bädern jeder 
Pj&rt (selbst bei Zusatz von Mineral säuren) die Aciditit des Harns constant abuehmoa 
Ton anderen Substanzen ntirden das Jodhalium, ferner Bittersall, Kis« 
md Quecksilbersaize , Belladonna, Digitalis, Rheum, Curcuma u. s. w- zu Unter- j 
KJwebQngen benutzt. Während zahlreiche Forseber (Bradner, Stuart, West-'] 

b, Lebküchner, Wedekind, Soüer, Ficinus, Bonfils, Ditlerieh, 
|Ahlafeld, Willemin. Delore, Rosenthal, BoUe, Waller, Boffmann, 
nd) mehr oder weniger bestimmt sich für oiue Atisorption der genannten 
i^bstanzBQ aus^preclien, wird dieselbe von nicht minder zabireiebeu Autoren (K let- 
;skj, Arneth, Zieckauer, Lehmann, Benecke, Durian, Parissot, 
er, Teicisier, Rührig u A.) entschieden hestrilteti. Nach deu 
hlreicben Vorsuchen von Domarquay mit Jod kallumb ädern muss der Ueber- 
Ulg geringer Jadbatiummengen in den Harn nahrscheintich durch Resorption von 
1 Präputialaacke und dem Rectiun, event. von der Vaginal seh leimhaut aus er- 
t werden. Die Beobachtungen Ton Teissier beweisen, dass selbst coloasala 
Mengen toxischer Substanzen ('2 Kilogr. Natron arseuicosum ; 500 Gramm Sublimat] 
Enthullen sein künnen, ohne dass irgend welche Absorptionaerscheinungen 
JDtreten. ' 

Uuss unter diesen Umstiknden die Absorption von Bad cbes tan dtli eilen (mit 
osnahme gewisser Gase, wie Kohlensäure und SchwefelnasserstolT, oilor ÜScbtiger ' 
labatanzen, wie Ameisensäure in den Stoorhädem, Terpenlinöl in den Fichteu- 
^kdelbldem) mindestens sehr zweifelhaft erscheinen, so vorhält es sich dagegen ' 
uders mit der äusseren Application gewisser Substanzen — u. A. besonders der ' 
ajlher- und Jodpräparalo — in Form von Einj-eibnngen, von Linimenten und 
auch von reizenden Pflastern, Auch Gegner der ,Hautresurptiüii'' 
1 zugestehen, dass nach Einreibung der genannten Uitlel medicamentÖse 
I selbst toxische ERecto beobachtet werden, die nicht wohl anders als dnn^h 
r oder weniger reichliche Absorption derselben erklitrt werden können. 



4 Epidermatische Methode. 

So sahen u. A. Vidal, Anderseck, Hamburger todtliche Quecksilbervergiftung 
nach Einreibung des Mittels in Salbenform eintreten. Von Morgan wurde in 2 Fällen 
Atropin Vergiftung durch Application von Belladonna -Pflastern bei Ischias beob- 
achtet: von Herard Opiumvergiftung durch Opiumpflaster in der Temporalgegend. 

— Der scheinbare Widerspruch in den Absorptionsversuchen, sowie der Mechanis- 
mus des Resorptionsvorganges bei Application von Salben, reizenden Pflastern etc. 
Jässt sich nach den Versuchen von Paris so t, Zülzer, Scoutetten, Neumann, 
ßremond u. A. in genügender Weise erklären. Wahrscheinlich findet eine Diffusion 
fester oder in Flüssigkeiten gelöster Substanzen durch die unverletzte Epidermis 
hindurch nicht statt; letztere ist vielmehr undurchdringlich für alle Substanzen, 
die nicht chemisch oder mechanisch alterirend auf sie einwirken. Jede ander- 
weitige Absorption von aussen wird nur durch die Hautdrüsen ver- 
mittelt, und verhält sich daher bis zu einem gewissen Grade auch dem Erregungs- 
zustande derselben entsprechend. Mechanische Reibungen, höhere Wärmegrade, und 
eine Anzahl leicht flüchtiger StofTe (Alkohol, Terpentinöl, Senföl, Meerettig, Cro- 
tonöl, Jod u. s. w.) vermehren den Beizungszustand der Drüsen und begünstigen 
daher die Hauptresorption. Nach Paris sot geschieht dies bei gewissen Substanzen 
(Alkohol, Chloroform) auch dadurch, dass sie das die Resorption hindernde Secret 
der Talgdrüsen lösen. 

Dass sich der Resorptionsmechanismus in der That in der eben geschilderten 
Weise verhalte, bewies Zülzer namentlich dadurch, dass a) Stücke ausgeschnit- 
tener, durch ein Vesicans abgehobener Epidermis sich bei Diflfusionsversuchen gänz- 
lich Impermeabel zeigten; b) die Drüsengänge (und zum Theil auch die Haar- 
wurzelscheide) nach dem Einreiben von grauer Quecksilber- oder von Jodbleisalbe 

— niemals aber nach einfachem Aufstreichen derselben — mit den Quecksilber- 
roHp. Jodbleipartikeln erfüllt waren. Auch Neumann sah die Quecksilberkügelchen 
in den Haarbalg bis zum Bulbus, in die freimündenden Talgdrüsen, und in den 
oberen Theil der Schweissdrüsen vordringen. 



2. Endermatisohe Methode. 

Die Arzneimittel werden mit der gefässhaltigen (und 
daher unzweifelhaft resorptionsfähigen) Cutis in directe Berüh- 
rung gebracht. Am einfachsten geschieht dies, indem zufällig vor- 
handene Substanzverluste der Haut, Wunden, Geschwüre, Fistelgänge 
u. 8. w. als Applicationsstätten benutzt werden. Allein diese existiren 
nicht überall, und die Cutis ist an solchen Stellen keine normale 
mehr. Man könnte daher eine oberflächliche Hautwunde künstlich 
durch einen kleinen Schnitt oder Stich bilden und in der Tiefe der- 
selben das Arzneimittel deponiren, wie dies zu experimentellen Zwecken 
an Thieren häufig geschehen ist. Um jedoch eine grössere Resorptions- 
fläche zu schaff'en, zog man es gewöhnlich vor, die Epidermis in 
mehr oder weniger grosser Ausdehnung durch ein Blasenpflaster ab- 
zuheben und das Mittel auf die entblösste (zugleich aber in künst- 
lichen Entzündungszustand versetzte!) Fläche der Cutis zu appliciren. 
Dies von Lembert und Lesieur (1823) erfundene, durch Hof- 



EEdermalisi-'he Metbodp. 



mann, Richter u, A. auch iu Deutsühland verbreitete Verfahren 
trügt voszugswcise dou Namen dös endermatischen, oder auch des 
omplastroendermatischea. — Variationen desselben, die si 
angewandt wurden, sind folgende: 

1. DieAufhebung der Epidermis mittelst des May or'öchen h 
Hammers (noch neuerdings u. A. von Demmo für die Äppli-'; 
cation von Curare bei Tetanus empfohlen). 

2. Das Durchziehen kleiner, mit Morphiumlösuug getränkter ■' 
Setons durch eine Ilautfalte (kürzlich wieder als vermeintlich ■ 
neu von Crombio vorgeschlagen, der einen mit Jlorphium- " 
lösung benetzten feinen Silberdraht hindurchziehen wollte). 

3. Das Verfahren von Trouasoau: Abhebung der Oberhaut ■ 

durch Ammonium caustioura. Ein mit coucöntrirter Ammo- 

nialklrisnug getränkter Baum w oll ballen wird 5 Minuter lai^ J 

gegen die betreffende Stelle angedruckt, worauf die Oberhaut t 

sich runzelt und mit einem Stück Leinwand leicht abgerieben 

werden kann. 

Das oodermatische Verfahren fand durch Ptorry u, A. nameut- ^ 
Bich bei Neui'algieen Eingang in die Prajds; man applicirte demgemäss , 
^uch vorzugsweise narcotische Alcaloide (Morphium etc.), während, 
: Anwendung anderer Mittel, wie des ('hinins oder excitirender 
äBabstanzen (Moschus, Campher) in dieser Form eine sehr verein- ■ 
! blieb. Das Medicament wurde entweder als Pulver auf die ent- 
i Cutis gesti-eut oder in Salbenform auf derselben verrieben. — 
1 besondere Anwendung von der endermati sehen Slethode maclits 
dieser wollte Naevi und civsoide Aneurysmen zur Heilung • 
ringen, indem er dieVesicatorfläche mit Liq. ferri sesquichl. in e 
Btimmteu Verdiinnung bedeckte. 



3. Inoculatioa. 

Auf der Grenze zwischen der endermatischen und hypoderma- 

ischea Methode steht die Inoculalion, die Uehorführung der 

zneimittel durch Impfung — da hierlioi. je nach der (ab- 

^chtlich oder unabsichtlich) verschiedenen Tiefe des Impfstichs das 

Medicament bald in oberflächliche, bald in tiefere Schichten der Cutis 

[der in das subcutane Zellgewebe gelangt. Die therapeutische An- 

pendting dieses Verfahrens ist, abgesehen von dei^ Vaccination, durch- 

I neueren Ursprungs. Der Erlinder der Inoculationsmethodo ist 

EafaFgue, dessen erste Versuche seit 1836 datiren. Seine Bestre- 

1 sind in Deutschland verhältnissmässig wenig bekannt nnd go- 



6 Inoculation. 

würdigt, auch in Lehrbüchern nur beiläufig berührt, so da«s oiijo 
etwas ausführlichere Wiedergabe derselben am Platze sein dürfte. 

Das ursprüngliche Verfahren von Lafargue ist folgendes: Man 
macht aus dem Medicament (in Pulverform) durch etwas Wasserzu- 
satz eine Masse von Pomadenconsistenz , taucht das Instrument — 
eine gewöhnliche Impf- oder Haferkornlanzette — ein, und macht da- 
mit an der durch den Schmerz oder den Verlauf des Nerven etc. 
vorgeschriebenen Stelle 5, 10, 20 und mehr Stiche neben einander, 
bis die vorher abgemessene Dosis vollständig geimpft ist. 

Später gab Lafargue ein zweites, complicirteres Verfahren an, 
welches er „Inoculation hypodermique par enchevillement " nannte. 
Das Wesentliche dabei ist, dass das einzuführende Medicament (Mor- 
phium, Atrop. sulf., Veratr. nitr.) die Form keiner, solider Cylinder 
erhält, welche wegen ihrer Härte und Festigkeit die Bezeichnung von 
„Pflöcken" (chevilles) verdienen, dabei aber sehr löslich und von 
kleinerem Caliber sein müssen, als die gleich zu erwähnenden Nadeln. 
Es werden z. B. 1 bis 2 Theile (Ctgrmm.) einer dicken Schleim- 
lösung, Gummi arab. und Aq. dest. ana, mit 5 Theilen Atrop. sulf. 
und 4 Theilen Zucker vermischt; die Masse, von Pillenconsistenz, zu 
einem schmalen, 12 Ctm. langen Cylinder ausgerollt, dieser in kleine 
Stücke von je 50 Mm. Länge zertheilt und getrocknet. Man bekommt 
also 25 Cylinder, die je 2 Mgrmm. Atrop. sulf. enthalten: die Dosi- 
rung ist somit eine hinreichend genaue. 

Zur Ausführung des Impfstichs gebrauchte Lafargue anfangs 
eine Art Scarificateur, später kleine Stahlnadeln mit Troikart- oder 
besser mit Lanzenspitze. Diese werden, wie eine Imflanzette, schräg 
zur Haut aufgesetzt, 60 — 70 Mm. tief eingestossen , zurückgezogen, 
und nun sogleich mit Hülfe der Finger ein solcher „Cylindre medi- 
camenteux" in die Wunde eingeführt, um daselbst seiner allmäligen 
Auflösung unter dem Einflüsse der Gewebsflüssigkeit und der anima- 
lischen Wärme entgegenzugehen. Wenn bei sehr contractiler Haut die 
kleine Stichwunde nicht hinreichend klafft, soll man zuerst die Oeff- 
nung derselben mit einer feinen Canule dilatiren, deren unteres Ende 
eine Art Nische zur Aufnahme des Cylinders besitzt. Während man 
mit der rechten Hand die Canule fixirt, schiebt man mit Daumen 
und Zeigefinger der linken die Nadel in die Canule und drängt so 
den Cylinder in dem subcutanen Wundcanal abwärts. — 

Lafargue (Arzt in St. Emilion) gab von seinem Verfahren der 
Pariser Academie Kenntniss, in deren Auftrage Martin- So Ion einen 
sehr günstig lautenden Bericht abstattete. Er selbst rühmt dasselbe 
vorzugsweise bei Neuralgieen und Rheumatismen. In ähnlicher Weise 



rnaciilatioti, 

ompfehleo ea Valleix. Caxenave, Malgaigne undHayem, und 
der Irländer Bymi, der in ^nem Falle von Gesichtaschmerz Mor- 
phiuinlöfiuiig io der Nähe der betrott'euen Nerveuästo einimpfte. Statt 
der raedicamcß tosen Cylioder empfahl Trousseau das Einlegen nar- 
cütischer Kiigelchen in das Untorhautzellgewebo , und will damit in 
hartnäokigcn Fällen von Ischias gute Erfolge erzielt haben. 

In Deutschland wurde die luocnlation besonders von M. Lau- 
genbock befürwortet, der seit dem Jahre 1847 zahlreiche Versuche 
über dieses Verfahren anstellte. Die von ihm angewandten Methoden 
waren nach der Cousistenz der Äraueimittel verschieden. Feste Me- 
dicamonte schob er in Pulver-, Pillen- oder Salbenform, oder iu Ge- 
stalt kleiner Stückchen und Blättchen entweder in einem mittelst 
breiter ilautfalte und schmaler Lanzette gebildeten, schräg nach innen 
verlaufenden, oft J Zoll langen Stichcaual ein — oder legte sie in 
eine durcli Treimung der Ilautfalte gehildete, kleine, aber ziemlich 
tiefe Incisions wunde. Erateres Veri'ahren, das mittelst eines stumpfen 
Holz- oder Fisch beinstSbcheus oder eines schmalen Ohrlöffels ausge- 
führt wurde, nähert sich der spüterou, von v. Bruns ang^ebenen und 
mit einer besonderen „Implantationsnadel" ausgeführten „trockenen 
Injection"; das Zweite entspriclit mehr der inoculatioii par enclie- 
villomenf von Lafargue und der Trousseau'schen Methode. Nur 
setzte Langenbeck dem jedesmaligen Medicament, in der Absicht 
die Impfstelle beliufs Öfterer Wiederholung der luocnlation offen zu 
erhalten, von Zeit zu Zeit eine kleine Menge eines reizenden Stoffes 
fMoschus. Campher, Tart. stibiatus, Canthariden und selbst Crotonöl) 
zu. Die kleine Incisiouswunde verwandelt sich unter diesen Umstäuden 
in eine Geschwürsfläche, von der aus die Ärzneistoffe in das Blnt 
übergehen. Langenheck hält dieses Verfahreu für besoudefö ge- 
eignet, weil die Patienten oder deren Angehörige die Manipulation 
der öfteren Erneuerung dieser „Flächenimpfuug" (Einlegen der 
Medicamenta iu die offene Stelle und Bedecken derselben mit einem 
Heftpflasterst iickchen) seihst ausführen können, auch der genugende 
Itaum die Application des Mittels in grösserer Dosis gestattet. Auch 
bei flüssigen Mcdicamenten verfuhr er daher in ähnlicher Weise, in- 
dem er mit dem betreü'enden Fluidum getränkte Charpie- oder Banm- 
woUkügelchen einlegte, die durch Heftpflaster in der Wunde zurück- 
gehalten wurden. 

Als besondere Anwendungen der luoculationamethode sind u. A. 
die von Sperino und Boeckh in die Praxis eingeführte, gegen- 
wärtig aber mit Recht fast aufgegebene Syphilisation — ferner die 
Behandlung veralteter Ilantafi'eclioneu (Lepra vulgaris, Mentagra) durch 
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Einimpfen frischer Vaccine nach M. Langenbeck; die Behandlung 
erectiler Geschwülste durch Einimpf^ von Vaccine, von Crotonöl 
(Uro) oder Tartarus stibiatus (Dubreuil) u. s. w. zu nennen. 

4. n3rpodemiatisohe Methode. 

Die Arzneimittel werden unter die Cutis, in die Räume 
des subcutanen Zellgewebes, gebracht. — Der grosse Vortheil 
den das Unterhautzellgewebe wegen seines bedeutenden Gefässreich- 
thums als Resorptionsorgan darbietet, war von physiologischen Ex- 
perimentatoren bereits seit längerer Zeit benutzt worden, wie dies 
u. A. schon die ausgezeichneten Untersuchungen Fontana's über das 
Viperngift*) und die zahlreichen neueren Versuche Claude-Bernard's 
und Anderer über die verschiedensten toxischen Substanzen hinreichend 
bekunden. Von therapeutischer Seite dachte bereits Lembert, der 
Erfinder der endermatischen Methode, auch an die Möglichkeit, medi- 
camentöse Substanzen durch Injection in das Unterhautzellgewebe zu 
übertragen, und auch das so eben besprochene Verfahren von La- 
fargue wurde von seinem Autor ausdrücklich als ein hypoderma- 
tisches bezeichnet. Aber weder die Impfung mit ihren verschiedenen 
Modificationen , noch das von den Physiologen geübte Verfahren der 
Incison waren im Stande, sich Eingang in die Praxis und allge- 
meinere Verbreitung zu verschaifen, und in ausnehmender Weise ge- 
lang dies erst einer neuen Methode, der Injection, welche als die 
weitaus sicherste, bequemste und zugleich schonendste alle anderen 
überflüssig macht, und daher wohl als subcutane oder hypodermatische 
Methode nax i^oxijv bezeichnet werden kann. 

Der verdienstvolle Erfinder der hypodermatischen Injcctionen ist 
Alexander Wood in Edinburg, dessen Versuche seit 1853 datiren; 
die erste Mittheilung darüber erschien 1855**). Wood kam bei dem 
Gebrauche einer Per gusson' sehen Spritze zur Injection von Liq. 
Ferri sesquichl. in einem Falle von Naevus auf den Gedanken, mit- 



*) In der Schrift: „Beobachtungen und Versuche über die Natur der thieri- 
schen Korper**, deutsch von Hebenstreit, Leipzig 1785. Fontana machte zu- 
erst kleine Einschnitte und stach dann vergiftete Pfeile bis in die Muskeln des 
Thieres. Pierce und Clarke constatirten schon mehr als ein Jahrhundert früher 
das Eintreten von Narcose bei einem Hunde nach zufällig vorgekommener sub- 
cutaner Application von Opium (Pepys' Journal, 16. Mai 1664). 

**) Schon vor Wood hat allerdings M. Langenbeck, seiner Angabe nach, 
Narcotica mittelst einer feinen Augenspritze in einen mit sehr dünnem Troicart 
gemachten Stichcanal injicirt, das Verfahren aber bald wieder gegen die Methode 
der Flächeuimpfung vertauscht. 
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[ben Instrumeute bei Neuralgioeu eiae narcotisolie Fliisaig- 

t (Lösungen von mecoQsanrem Jlorphinm, Tinct, Opü acet. u. s. w.) 

i das Zellgewebe in der nächsten Umgebung des kranken Nerven 

% iiqiciren, um so ausser der allgemeinen vielleicht noch eine directe 

öliche) Wirkung zn erzielen. Diese Voraussetzung wurde durch eine 

ihe glücklicher Erfolge bei Prosopalgie, bei Nenralgia intercostalis 

t Ischias bestätigt. Dennoch fitod das Wood'sche Verfahren in 

1 ersten Jahren, wie es seheint, nur wenig Beobachtung. B. Bell, 

: dasselbe zuerst nachahmte, benutzte aus.ser den Opium-Präparaten 

^ Neuralgiecn auch jUropin, und machte dabei die für die Therapie 

r Ätropiuvergiftuug folgereiche Wahrnehmung, dasa die vom Atropin 

»rührenden lutoxicatiooserscheiaimgen bei nachfolgender Morphium- 

pljection schwanden. Oliver uud Rynd injicirteu nur Morphium 

i Neuralgieen (Prosopalgie, Ischias), wogegen Hunter ausser den 

äion erwähnten Mitteln auch Tinot. Cannab. ind. , Tinct. Äconiti 

lad Chloroform subcutan anwandte. Aus zahlreichen Versuchen an 

inschen und Thieren schloss er daas diese SubstaoKen bei der In- 

nicht nur rascher und energischer wirkten, als vom Magen 

IS. sondern auch unter Verhältnissen, wo auf eine Wirkung bei in- 

1 Gebrauche überhaupt nicht zu rechnen sei. Er hielt die hypo- 

armatische Application bei narcotischen und .sedativen Mitteln für 

jonders zweckmässig, erklärte übrigens den Ort der Eins]>ritznug 

nach bei Neuralgieen) für gleichgiltig, und empfahl denselben öfters 

1 wechseln, um üblen localon Folgen vorzubeugen. 

In Frankreich fand das Wooirsche V'erfahren durch Behicr, 

rzt am Höp. Beaujon, Eingang, der seine Vorsuche in einer an 

) Pariser Academie gerichteten Mittheilung (1859) zuerst bekannt 

icbte. Er behandelte in dieser Weise 60 Kranke, und zwar 53 

öieiet neuralgische Äffectionen oder Rheumatismen) mit Atropin — 

mter 31 mit radicalem Erfolge; die übrigen (Lähmungen ver- 

lliedener Art) mit Stryohnin. Auch er kommt zu dem Resultate, 

■e subcutanen Injectiouen wirkten riel schneller und sicherer, als 

tde sonstige Apiilication, selbst die cndermatische, und empfiehlt sie 

ler nicht nur Ijei Neuralgieen und Paralysen, sondern überhaupt, 

i eine mögliclist rasche und kräftige Totalwirkuug der angewandton 

Sttel wünschenswerth ist. Weitere A'ersuche von BecquBrel (in 

[ Fällen), von Herard und uamentlich von Courty illustrirten 

Wonders die günstige Wirkung der Morphium- und Atropin-lnjectionen 

i neuralgischen oder allgemein schmerzhaften Äffectionen durch zahl- 

she Belege. Um dieselbe Zeit (1860) verschafften die Bemühungen 

1 Euppanor (iu Boston) der Wood'schen Methode auch in den 
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vereinigten Staaten Amerika*« Eingang, und wurden im Kopenhagener 
Krankenhause V^ersuche damit angestellt, die ebenfalls zu Gunsten 
des Verfahrens ausfielen. — In Deutschland lenkte zuerst Bertrand 
(in Schlangenbad) die Aufmerksamkeit der Aerzte auf die Wood'sche 
Methode; demnächst gab A. v. Franque eine kurze Xlittheilung über 
45 damit behandelte Fälle verschiedener, meist neuralgischer Affectionen. 
Eine eingehendere Arbeit erschien 1861 von Semeleder, der bei 
einer grossen Anzahl klinischer, meist chirurgischer Patienten die In- 
jectionen von Morphium der internen Anwendung dieses Mittels sub- 
stituirte, und sich ihrer sowohl zur Hervorrufung allgemeiner Narcose, 
als zur örtlichen Schmorzstillung bei neuralgischen, entzündlichen oder 
überhaupt mit Schmerz verbundenen Affectionen, und endlich zur 
localen Anästhesirung bei kleinen operativen Acten (Cauterisation u. 
dgl.) mit Vortheil bediente. Weitere Mittheilungen über die thera- 
peutische Anwendung von Morphium- und Atropin-Injectionen ver- 
öffentlichten bald darauf Scholz, Jarotzky und Zülzer, Her- 
mann, 0. V. Franque, Südeckum u. A., die im Einzelnen manchen 
schätzbaren Beitrag lieferten, ohne jedoch etwas wesentlich Neues hin- 
zuzufügen; und Gleiches gilt von zahlreichen casuistischen Mitthei- 
lungen der späteren Jahre, die hier nicht speciell aufgeführt werden 
können. Als hervorragend sind dagegen zwei Publicationen v. Gr^-efe's 
zu erwähnen, die zum ersten Male die speciellen Indicationen des Ver- 
fahrens, wenn auch nur auf dem Gebiete der Augenheilkunde und 
nur für ein Mittel (das Morphium), klar und erschöpfend präcisirten. — 
Aus der anfangs fast ausschliesslichen Benutzung bei Neuralgieen 
und schmerzhaften Localaffectionen war das neue Verfahren inzwischen 
allmälig herausgetreten, und namentlich hatte sich der subcutanen An- 
wendung der Narcotica auch bei Motilitätsneurosen ein ergiebiges 
Terrain dargeboten- So wurde bei Tetanus das Morphium von Vogel, 
Gosselin, Lorent, Sander, Fick, Thorman — Atropin von 
Benoit, Gosselin, Fournier, Dupuy, Crane, St. Cyr, De- 
neffe — besonders aber Curare von Cornaz, Follin, Gintrac, 
Broca, Vulpian, v. Langenbeck, Gherini, Schuh, Lochner, 
Spencer Wells, Monteverds, Busch u. A. angewandt und em- 
pfohlen. Ebenso wurden Atropin oder Morphium bei Epilepsie von 
Brown-Sequard, Erlenmeyer, Beigel, Redenbacher, bei 
Eclampsie von Hermann, Sander, Scanzoni, Lehmann, Treu- 
lich, bei Chorea von Hunter und Levick, bei Tic convulsif von 
Oppolzer und Sander, bei Blepharospasmen von v. Graefe, bei 
Stottern von Saemann, bei Asthma nervosum von Kirkes, Wai- 
denburg, Schneevogt, Erlenmeyer, Wolff, Lewinstein, bei 
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Keuchliuston von Pollack, bei hysteriacken Krämpfen und Contrac- 
turen von Boissarie und Fronmüller, bei Krampl'wehen von 
Breslau, E, Fränkel, Arnold, bei Cerebrospinal-Meningitis von 
Traube, Niemeyer, Thomas und Ziemssen, bei maniak alischon 
Zuständen von Huntor, Lorent, Erlenmeyer, Schiile, Wolff, 
Riedel, Körner, bei Delirium tremens von Huntor, Ogle, Seme- 
leder, Lorent, Elliot, Lumniczer, llardiwick u. A. aubciitau 
injicirt. Die günstigen Wirkungen snbcutaner Morphium-Injectionen 
bei gastriBchen Znständen, heftiger Brechneigung, Bredidurchfdlleii 
u.s.w. rühmten namentlich v, Franque, Ashe, Beunet, v. Graefe, 
Lorent, Codrescu, Lonada, üllerspergor, Hermann, Oser, 
Mador, Güterbock (Guttmann), Goldbaum u. A. Bei den Er- 
scheinungen stürmischer Belladonna- oder Hyoscyaraus Vergiftung er- 
zielten V. Schmied, Körner, Rezek, Erlenmeyer, Nieberg, 
Stevenson glänitende Erfolge durch subcutane Morphium-Injectionen ; 
umgekehrt bewirkten Dodeuil und Hezek bei Morphiumvergiftungen 
durch Atropin-Injection Heilung. — Nusabaum achlug Morphium- 
Injectionen zur Verlängerung der Chloroform-Narcoae vor: ein Ver- 
&hren, dessen Wirksamkeit Moore, Billroth, Sabarth, E, Frän- 
kel u. A. bestätigten. 

Curare wurde bei Epilepsie von Benedikt, Beigel, Mandt 
n. A., bei Tremor von Griealnger (Guttmann), bei Meningitis 
apinalis von Laudenberger, bei Tic convulsif und Hydrophobie vnn 
Gualla, bei Stryuhninvergiftung von Burow jun. in Anwendiuig 
gezogen. 

Strychnin wurde zunächst besonders bei paralytischen Affectionen 
subcutan applicirt; so von Courty, Pletzor, Saemann, Ruppaner, 
Lorent, Mader, Löbl, Beigel, Acker u. A, Günstige Erfolge 
erzielten u. A. Neudorfer und Waidenburg bei Stimmbandläh- 
mung, Bois, Fronmüller, Kelp bei Enuresis, W^ood, Dolbeau, 
Büdner, Giraldes, Foucher bei Prolapsua recti, Sander auch 
bei Gesichtskrampf Fremineau, Späth, Saemann erhielten bei 
Amaurosen einzelne überraschende Resultate; Nagel formulirto zu- 
erst (1871) die Indicationen subcutaner Strychnin-Injectionon bei Am- 
blyopien und Amaurosen. Die A^on ihm berichteten Erfolge wurden 
neuerdings von zahlreichen Autoren (Homer, Chrisolm, Woinow, 
Cohn, Higgens, Bull, Gori, Pinching, Jaykar, Hirschlcr, 
Scbirmer u. A.) im Allgemeinen bestätigt. 

Ueber viele andere Mittel aua der Klasse der Narcotica (Cüuiin, 
Acenitin, Coffein. Daturin, Hyoscyamin, Veratrin. Colchicin. Nicotin, 
Tiucl. Cannabis ind,, Olcandrin, Physostigmin u, s. w.) wurde eben- 
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falls voQ verschiodeneo Heiten — namentlicli von Pletzer, Erlen- 
moyor, Fronmlillor, Lorent, Jousaot, M. Rosenttial, Löbl 
und mir Beobachtiingeu mitgetheilt." Von den Nebenaloaloiden dos 
Opium wurden das Codein von Erlenmeyor, N'aroein, Nicotin, The- 
hain, Papaverin von mir, Lin«, Oetinger, Kersuh, Patrini, Baxt 
iiud Änderen zu Versuchen benutzt Injeütionen von Ergotin (Bon- 
jean) wurden von mir anfangs bei Keuchhusten angewandt; spater 
nnprahl v. Langeubeck dieselben bei Aneurysmen, Vogt and Rüge 
bei Varicen, Hildebrandt bei Fibromyomen dos Uterus, Jaffe bä 
Abortus, vor Allem aber bewährten sie sich vielfach als ausgezeichnetes, 
schnell wirkendos Haemostaticum, so bei Poeumorrhagien (v. Graefe, 
Piazza, Waldeuburg, Lauber, Jaff^, Namias, Roncati), bei 
Haematemesia (Steward), bei Epistaxis (Laubor), bei üteriiiblu- 
tungon (Tjaiiber, Hüben, Landmann), bei Haeinaturie (Namias). 
Auch bei hämorrhagischer Diathese — Purpura, Jlorbus Werlhofli — 
sahen Henoch, Bauer, Piazza günstige Wirkung. 

Subcutane Injectionen von Chininsulphat empfahlen zuerst Ign, 
Langer (18Ö9) und Schachaud (in Smyrna), der dieselben in 
150 Fällen von Interraittens, wo der inuero Gebrauch durch gastrische 
Störungen contra ind Lei rt war, mit dem besten Erfolge vornalim. Nach- 
geahmt wurde dieses Verfaliren von Goudas, M'Craith, Moore, 
Lorent, Rosen thal, Erlenmeyer, Ziilz er, Gualla,DesvignoB, 
Bourdon, Pihan-Dufaillay, Mac Ewen, Dodeuil, Maucy 
u. A., welche in der Mohrzahl seine Wirksamkeit bestätigten, und 
specieJl hervorhoben, dass mau mittelst dieser Methode nicht nur den 
bevorstehonden Fiebcraufall verhüten, sondern auch den bereits be- 
gonnenen Anfall (selbst bei perniciöser Intermittens) sicher coupiren 
könne. — Auch bei remittirenden und symptomatischen Fiebern' 
(Bulkloy, Mader, Bouyer), bei Septicämio (Vigna), Gelenkrheu- 
matismen (Do deuil), typiachenNeuralgion(Roson thal, Brich et eau) 
zeigte sich die subcutane Chinin-Application nützlich; ebenso bei Milz- 
tumoren (Mosler). Eiuzelne Versuche wurden auch mit anderen Chi- 
ninpräparaten vorgenommen. 

Von sonstigen oi^anischen Substanzen wurden zu medicamentöson 
lujcctiouen bisher noch benutzt: Blausäure, Benzoesäure, Caffeeaufguss, 
Tannin; Saponin; Chloroform, Chloralhydrat, Aethor aceticus, Schwafel- 
äther, Spir. aethoreus; Emetin; Apomorphin; C^mphor, Moschus, Ol. 
tei'ebinth, Li(j. Ammonii anisatus. Neuerdings wurden auch Leberthran, 
sowie Nahrungsstoffe (Milch, Hühnereiwcias), selbst Blut subcutan in- 
jicirt, um durch Resorption vom subcutanen Gewebe aus wirksam 
zu werden. Zum Zwecke örtlicher Gewebsreizung oder zur Zerstörung 
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vou NeubildiingüD wurden ausserdem noch benatzt: Crotonöl, 'finct. 
Ginaamomi, Tiiict. Caiitharidum, Aicohoi, Essigsaure, Milchsäure, t'ar- 
bol säure, Pepsin. 

Unter den zur subcutanen Injection benutzten anorganischen Sub- 
stanzen gelangten zu hervorragender Bedeutung besonders die Mer- 
curialien, Scarenzio wandte zuerst fnjectionen von Calomel bei 
Syphilis an; Hebra und Hunter machten einzelne Verauche mit 
Sublimat; doch wurden erst von Lewin die Subliniat-Injectiooen bei 
Syphilis in grossem Hajssstabe und methodisch dnrchgefülirt , wobei 
sich, als wesentliche Vorzüge dieses Verfahrens vor den sonst gebräuch- 
lichen mercuriellen Behandlungsweisen, eine beschleunigte Heilung 
und grössere Sicherheit vor Recidiven herausstellten. Ausser dem 
Sublimat wurde auch Quecksilberjodid in einzelnen Fällen injicirt. 
Die Lewin'sche Methode wurde von Grünfeld, Derblieh, Stöhi, 
Roaenthal, Uhlcmann, Walkar, Bricheteau, Licgeois, 
Taylor, Siegmund, Caspari, Hansen, Fournier, Schopf u.A. 
geprüft, und kann, trotz vielfach diiferirender Resultate der geTianiiten 
Autoren, jedenfalls als eine erhebliche Bereicherung der antisyphiltti- 
ßchen Heilverfahren betrachtet werden. 

Von metallischen Präparaten wurden ferner zu verschiedenen 
Zwecken noch injicirt: Chlornatrium, Chlormagnesinm, Magn. sulf., 
Jodkalium und Jodnatriura, Bromkalium, Sol. arsenicalis Fowleri, 
Cyankalium, FeiTOcyankalium, Tartarus atibiatus, Ferr, tart., Liq, 
fern sesquichl,, Cuprum sulphuricum, Argentum nitricum, Chloraink; 
von nichtmctallischen Wasser, Jod, Jodsauro, Brom, Schwefelkohlen- 
stoff, Salpeter- und Salzsäure. Die Mehrzahl dieser Substanzen kommt 
(wie einzelne der schon früher genannten organischen Körper) vor- 
wiegend zur Hervorrufung örtlicher fleiv ebsreizung oder zur Zor- 
LBtörung von Neubildungen in Anwendung Luton schlug zuerst 
dio Einspritzung örtlich wu:kender Substanzen in thierische 
webe zur Etablirung einer künstlichen Entzündung von variabler 
üiaität zu benutzen, und vindicirt« diesem als „Substitution pa- 
mohymateuse" bezeichneten Verfahren eine sehr ausgedehnte An- 
ptendung, namentlich bei tiefen Knochenleiden und bei lleschwülsteu. 
Hierher gehören u. A, die Erfolge der Ammoniak • Injectionen bei 
irose (Bourget); der Injectionen von Brom bei Hospital- 
(ngrän (Goldsmith); der antiphlogistischen Injectionen von Carbol- 
iure bei Ery.-'ipelas (Wilde, Aufrecht), bei Pseudoerysipelen, Phleg- 
Hautgeschwüren (Hüter), bei Neuralgien und Pleuropneu- 
■BOnieen (Hagen). Zur Zerstörung vou Neubildungen verachieder 
lart wurden unter Anderem benut.Kl: Joil bei Cysten, Ötrunieii, Drüsenge- 
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schwülsten (Lücke, Betz, Wahltuch, Coates, Tüske, Marston); 
Liq. ferri sesquichlorati bei Angiomen (Wood, Riebet, Appia, 
Demarquay, Schuh, Pauli, Ellinger, Späth, Keller, West 
u. A.); Argcntum nitricum mit nachfolgender Kochsalzlösung bei Car- 
cinomen (Thiersch, Nussbaum, Hermann, Kühn, Lorent, 
de Sanctis, Albanese u. A.); ferner, ebenfells bei Carcinomen, 
Essigsäure (ßroadbent und Randall, Moore, Morton, Bruce, 
Steward, Buntzen); Pepsin (Thiersch, Nussbaum); Salpeter- 
säure (Bennett) und Ghlorzink (Moore, Riebet, Revilliout); 
endlich Tartarus stibiatus bei Balggescbwülsten (Kraft-Ebing), Al- 
cohol bei Strumen (Schwalbe), Milchsäure bei Osteochondromen 
(Hüter); Arsenik, Carbolsäure bei MUzvergrösserung (Mosler). Wir 
gelangen hier jedoch schon vielfach auf das Gebiet der interstitiellen 
und parenchymatösen Injectionen, welche kaum noch als hypoderma- 
tische im engeren Sinne aufgefasst werden können, und denen auch 
die submucösen Injectionen, z. B. von Jodkalium oder Jodglycerin in 
die Substanz der Tonsillen (Jacubowitz, B. Fränkel, Menzel) 
zugezählt werden müssen. 

Immerhin geht schon aus dieser kurzen üebersicht hervor, dass 
der Kreis der Fälle, in denen sich das hypodermatische Verfahren 
anwendbar gezeigt hat, ausserordentlich weit ist. Freilich darf nicht 
vergessen werden, dass ein grosser Theil der bezüglichen Beobach- 
tungen noch ziemlich vereinzelt dasteht, und erst fernerer Bestäti- 
gung und Bewährung bedarf, während andere durch die Unbestimmt- 
heit der Mittheilung an Werth verlieren , und im Ganzen nur auf 
wenigen Gebieten und für relativ wenige Mittel die Superiorität des 
hypodermatischen Verfahrens endgültig festgestellt ist. Ueberhaupt 
machen sich auch hier in reichstem Maasse alle die Schwierigkeiten 
geltend, welche fast nie ausbleiben, wo es sich um die Beurtheilung 
und Verwerthung therapeutischer Erfahrungen handelt: zumal da wir 
noch so wenig gewöhnt und leider oft so wenig in der Lage sind, 
bei Anstellung therapeutischer Versuche mit derselben Schärfe und 
der Einhaltung aller C-autelen, wie beim physiologischen Experiment, 
zu Werke zu gehen. 
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Zweites Capitel 

Inst rnincnt und Tcclinik der Injeetion. 



Dio sul)cutano Injcotioii ist, als operativer Act betrachtet, so 
(»inracli, ilass ül>or ihre Toclinik kaum bedeutende Differenzen be- 
stehen könnoii: und demgemüss hat auch das dazu gehörige Arma- 
iiu*iitHi'iuni iiu liaul'e der Zeit zwar zahlreiche, aber keineswegs wesent- 
lichi» W'räniUTUiij^en erfahren. AVir registriren der Vollsändigkeit wegen 
die von (Kmi verschiedenen Autoren angegebenen Injectionsspritzen, 
die oll last nur (Umu Namen nach von einander differiren, und von 
ihMien höchstens zwei oih»r ilrei in der Praxis heutigentags noch Gel- 
tuni{ heunspmchen. 

1) Spritze von Wood (oder Fergusson). Der Erfinder der 
hN|MMhMinatisrhen Injeetionen, A. Wood bediente sich einer ursprüng- 
lit-h zur Inject ion von I^i^. Verri sesquichl. bestimmten Glasspritze, 
iin wehht* t^ine hohle, mit schneidender Spitze versehene Stahlnadel 
jinm^^ehrauht wnnh». Der Stempel wurde geschoben, der Spritzen* 
rslinihM NMir niuh ohne (Iraduirung. (Die Nadel war, nachJousset, 
/.u Noiuniinös, so ihiss sie ilie (lewobe schwer durchdrang und leicht 
/iMieiriMunK'en nnd Schnier/en veranlasste). 

Trav o\ .soll »»henfalls zur Injivtion von Liq. Ferri sesquichl. — 
eine iihnliche Sprit/.e an^e^'elu'n haben (Ruppaner). 

•?) Sprii/.e von Trava/., modilicirt von Behier. In Frank- 
leiiii, \\t»?n'll».Mi jlehier das hypoiUTnmtische Verfahren einführte, 
wimle uiiprun^lieh die alte rrava/.'sche Spritze zur Injection von 
l<ii| l'tMii :>e-i(pii(>hl. Iienut/.t, an welcher He hier einige Modiftcationen 
aulitiiilile Die rrava/Zsche Spritze, die bekanntlich zur Radical- 
lleil^n^ Nou AueuiN.Mnten dienen sollte, und bei der es daher auf ein 
>t\\\w voi.iii lilie,ei . tropfen weises Anstivil>en der Flüssigkeit ankam, 
hatte einen St(^nlpel, der dutvh Schraubendivhungen am Griff der 
Steh»pel.itaniie in der NN eiM^ bews^^dieh war, dass eine jinle Totalum- 
ll^^lmn^ um i'twa den innl/ehnten Thoil des Spritzouiuhalts entleerte. 
Statt \Um Nadel befand »lit^h an dioNoni luslrumouto ein feiner« mit 
lunnle \etM^lh^ner Tioikait \on \lei- Slüii\i dv« H^wShulivheu E^iplo- 
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rativ-Troikarts, dessen Canule nach Entfernung des Stilets am unteren 
Spitzenende durch Anschrauben befestigt wurde (vgl. die Abbildung, 
Fig. 1, in natürlicher Grösse). 

Die Etuis für die Pravaz'sche Spritze enthielten gewöhnlich 
zwei Troikarts von verschiedenem Kaliber, so dass die Canule des 
einen in die des andern hineinpasste. Hierdurch sollte das Eindringen 
von Luft vermieden werden (vgl. unten). 

Für caustische Injection en kann man (nach Nelaton) an die Pravaz'gche 
Spritze einen mit Hart^mmi eingefassten Glascylinder anschrauben. Die ätzende 
Flüssigkeit wird durch den Kolben in den Recipienten gesogen und ebenso ausge- 
spritzt, kommt also nur mit dem letzteren in Berührung, wodurch eine Verunreini- 
gung der Flüssigkeit und ein AngegrifFenwerden des Kolbens verhütet wird. (Preis 
einer derartigen silbernen Spritze bei Goldschmidt in Berlin 14 M. ; mit Hart- 
gummi-Garnitur TVa M.). 

Das Pravaz/sche Instrument ist das Prototyp derjenigen In- 
jectionsspritzen, bei denen die Bewegung des Stempels durch Schrauben- 
drohung erfolgt — im Gegensatze zu den jetzt fast ausschliesslich an- 
gewandten Spritzen, wo dieselbe durch einfaches Auf- und Abschieben 
der Stempelstange bewirkt wird. Eine Modification des Instrumentes 
von Pravaz-Behier ist 

3) die Spritze von Mathieu („seringue decimale hypoder- 
mique"). — Das Verdienst des genannten Pariser Fabrikanten be- 
stand, wie es scheint, wesentlich in der genaueren und gleichmässigeren 
('onstruction der Schraubengänge der Stempelstange, deren Ungleich- 
heit und Unbestimmtheit bei den älteren Pravaz'schen Instrumenten 
jede wirklich exacte Dosirung unmöglich gemacht hatte. Die Ma- 
th ieu'sche Spritze fasste im Ganzen 4 CCm. Flüssigkeit und war auf 
40 totale Schraubendrehungen berechnet, so dass jede derselben 0,1 CCm* 
Flüssigkeit austrieb; an der Stempelstange befand sich überdies eine 
von 1 — 4 numerirte Scala, wovon jeder Theilstrich also 1 CCm. an- 
zeigte (vgl. Fig. 6). 

Mathieu ersetzte ausserdem den Troikart des Pravaz'schen In- 
strumentes durch eine anschraubbare Nadel, und brachte an dem 
oberen Ansatzstück der Spritze, welches in centraler Durchbohrung 
die Stempelstange trägt, einen beliebig zu lüftenden sogenannten 
Bayonnetverschluss an. Durch Lüftung desselben konnte die Schrauben- 
bewegung der Stempelstange aufgehoben und dieselbe einfach schiebbar 
gemacht werden, während bei Wiederverschluss sich der Schrauben- 
mechanismus sofort wiederherstellte. Das Erstere sollte bei dem Acte 
des AnfüUens der Spritze (durch Aspiration der Flüssigkeit) stattfin- 
den, das Letztere zum Behufe der Austreibung des Spritzeninhalts. 
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4) Die Spritze von Charriere ist ebenfalls mit Schrauben- 
drehung; sie unterscheidet sich von der Pravaz-Behier'schen nur 
dadurch, dass statt des Troikarts eine anschraubbare Nadel, wie bei 
Wood und Mathieu, angebracht ist. 

5) Spritze von Luer — die in Deutschland gebräuchlichste. 
Die Bewegung des mit einer gut schliessenden Lederkappe versehenen 
Kolbens geschieht durch A'^orrücken der Kolbenstange. Letztere ist 
mit einer graduirten Scala versehen, die 45 Theilstriche enthält und 
von 5 zu 5 numerirt ist. An der Stempelstange befindet sich ausser- 
dem eine auf der Scala einstellbare Schraubenmutter, die jedoch als 
überflüssig an neueren Instrumenten mit Recht weggelassen ist. Der 
Einstich geschieht mittelst eines feinen, fast 2" langen Stahlröhrchens, 
das mit einer Lanzenspitze versehen ist; letztere ist in der Regel 
schwach gekrümmt, wie bei einer Scarpa sehen Nadel, zuweilen auch 
gerade. Die Verbindung des Stahlröhrchens mit der Spritze geschieht 
nicht durch Anschrauben, sondern durch einfaches Anstecken an das 
untere Ansatzstück der Spritze. (Vgl. Fig. 2). 

Die mir bekannten Luer' sehen Original -Etuis enthalten zwd 
•Lanzen: eine goldene und eine stählerne; erstere ist jedoch unbrauch- 
bar, weil sie sich zu leicht biegt. Ausserdem ist ein Bündel Silber- 
draht zum Reinigen der Canule (vgl. unten) beigegeben. Der Preis 
eines solchen Etuis war früher 7 bis 8 Thaler; gegenwärtig werden 
ähnliche Etuis von deutschen Instrumentenmachern für 9 — 10 Mark 
gefertigt. 

6) Spritze von Leiter. DerWiener Instrumentenmacher Leiter 
hat sich das Verdienst erworben, den Hartkaoutschouk als Material 
auch bei subcutanen Injectionsspritzen in Anwendung gebracht und 
dieselben dadurch bei gleicher Haltbarkeit noch bedeutend wohlfeiler 
gemacht zu haben. An den älteren Leiter 'sehen Spritzen siad 
sowohl die Stempelstange als die Ansatzstücke der Spritze und die 
Montirung des Lanzenrohrs aus Hartkaoutschouk; letzteres ist von 
Gold, was mir der Biegsamkeit wegen nicht ganz zweckmässig er- 
scheint und höchstens für die Injection von Liq. Ferri sesquichl. Vor- 
theile darbietet. Andere Instrumentenmacher (Goldschmidt, Wind- 
ler) fertigen nur die Ansätze der Spritze und die Montirung des Lan- 
zenrohrs, nicht aber die Stempelstange aus Kaoutschouk. 

Ausser den in gewöhnlichem Etui befindlichen Spritzen liefert 
Leiter ein noch compendiöseres Instrument, welches in einer Messing- 
hülse untergebracht ist und in jeder Westentasche bequem Platz findet 
Dasselbe gleicht im Uebrigen ganz dem eben beschriebenen ; die Raum- 
ersparniss wird dadurch erzielt, dass nach dem Gebrauche das abge- 
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schraubte Lanzünrohr umgekehrt in eine centrale Durchbohrung am 
oberen Endo der Stempelstange hineingesteckt und seine abwärts ge- 
richtete Spitze durch die Oeffnung einer am uuteren Ende der Stempel- 
stange befindlichen Platte aufgenommen wird (vgl. die Abbildung, 
Fig. 3—5, uebst der Erklärung). 

Spritzen von der gewöhnlichen Grosse , mit Hartgummi- Gamifur iinii zwei 
Stshtspitzen, kosten bei Guhlschmidt S'/a Ü., mit 1 Stahl- und 1 Goldapilze 
4'/* M.; im Etui mit einem Flacoo tur die InjectioDsfliissigkeit 2, grösseres Etui 
mit zwei Plaious 3 M. mehr. — ■ Nach einem neuen I.eiter'schen Modell werden 
gegenwärtig Eartgummi- Etuis in flacher Dosenform, mit 1 oder 2 Flaeona, ange- 
fertigt; ilieselbeu yertheuern um 3 — 1'/* M. Kleinere Hartgummi-Etnis mit Spritze 
obiie FlacoDS kosten 4—5 M. 

Leivin bedient sich zu Quecksilberiiijedionen einer etwas grösseren Spritze; 
Preis derselben, incl. Etui, 8 M, 

Heuerdinp empfiehlt Goldschmidt eine Spritze von verbesserter Con- 
struGtion, bei welcher die Hartgummi -Fassung mit dem Glascjlinder nicht mittelst 
einer aufgekitteteu Schraube verbunden, sondern eingeschlifFen ist; der Cylindcr 
ist mit einer ein gescbli Beilen Qrammtheilung versehen; das beigegebene Flasche hen 
kann auf die Spritze aufgesetzt, und letztere durch Zurückziehen des Kolbens in 
senkrechter Stellung gefüllt werden. Preis incl, Etui etc. 9—10 M. 

7) Spritzen von Huntor, Coxeter (in London), Toung(iu 
Edinburg), Tiemann (in New-York). — Hunter's Spritze ist (nach 
der Abbildung in dem Weiss'schen Cataloge) der Pravaz' sehen sehr 
ähnlich. Für den Einstich gebraucht er silberne Nadeln mit einer 
gehärteten Goldspitze. — Die (u. Ä. von Plotzer und Lorant em- 
pfohlene) Spritze von Coxeter besteht aus einem 6 Gran Wasser ent- 
haltenden und mit eben so \ielen T heil .strichen graduirten Glascylinder, 
der sich nach oben in einen Metallcy linder fortsetzt, und nach unten 
in eine feine, nadeiförmige, mit seitlicher Austrittsoifnung versehene 
Spitüe ausläuft. 

Tißmanu verfertigt auch Spritzen, hei denen der ("ylinder, statt 
Glases, ebenfalls aus Kaoutschouk besteht (Ruppaner). 

8) Spritze von Rynd (Dubl. journ. XXXIL 63. p. 13). Ein 
aehr complicirtes und unzweckmässiges Instrument, dessen wesent- 
licher Unterschied darin besteht, dass die Spritze gar keinen Stempel 
hat, sondern die Flüssigkeit einfach vermöge ihrer Schwere von selbst 
ausfliesst, sobald das Zurückspringen einer mit der Spritze unbeweg- 
lich verbundenen Nadel den Austritt gestattet. Fabrikant dieses In- 
strumentes ist Weiss in London. 

9) Spritze von Bourguignon. Dieser Spritze fehlt ebenfalls 
der Stempel; sie besteht ans einem graduirten Glascylinder, der an 

lem unteren Ende mit der Nadel unbeweglich verbunden ist, wüh- 
sein oberes Ende in dem freien Lumen eines handschuhfiiigcr- 
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iÖrmigen Aufsatzos aus Kaoutschoiik fest steckt, welcher letztere be-' 
liebig erhoben oder gesenkt werden kann. Ersteres geschieht, um die 
Spritze zu füDeo, letzteres, nm sie zu entieeren. 

Der üebelstaod, welchen diese Vorrichtung vermeiden sollte, dass 
nämlich der gewöhnliche Spritzen Stempel nach einiger Zeit nicht mehr 
gut fuDgirt, tritt an dem die Stelle desselben vertretenden Kaoiitschouk- 
cylinder ebenfalls ein. Veberdies kann bei starkem Neigen des In- 
struments die Flüssigkeit in den Kaoutschoukhut einfliossen, wodurch 
der untere Theil der Spritze Luft anzieht und eine genaue Dosirung 
umnüglich wird. 

V. Graefe hat (nach Jousset) bei Mathiou eine ähnliche 
Spritze anfertigen lassen, die nach oben in einen kleinen Kaoutschouk- 
ballon (wie bei den jetzt gebräuchlichen amerikanischen Gummi- 
Schröpfköpfen) ausläuft, der, durch Compression luftleer gemacht, 
die Flüssigkeit ansaugt und sie ebenfalls auf Druck wieder austreibt. 
Auch bei dieser Vorriehtuug dürfte eine genaue Dosiruug schwierig 
sein und überdies leicht ein grösseres Quantujn Luft mit in das Zell- 
gewebe gelangen. Eine ähnliche Spritze benutzte auch Belgei, 

10) Die zu Injectionen in den Tbräneusack bestimmte, alte 
AneTsche Spritze wurde von Scholz auch für subcutane In- 
jectionen empfohlen. Dieses schwerfällige, aus Metall gefertigte In- 
strument gewährt, abgesehen von seinem grösseren (!alibor, keine 
Vortheile und gestattet überdies noch weniger als die zuletzt be- 
schriebenen eine genaue Dosirung; sein Gebrauch, der noch eine be- 
sondere Nadel für den Einstich erfordert, ist mit unnützen Weit- 
schweifigkeiten verbanden. — 

11) Zur hypodermatischen Injection grösserer Flüssigkeitsmengon 
(Wasser, bei Cholera) bediente sich Bei gel einer Vorrichtung, wobei 
die anzuwendende Flüssigkeit erst von einem Kaoutschoukballon auf- 
gesogen, und durch Compression d^selben in acht, unter die Haut 
eingeführte Röhren gleichzeitig getrieben wurde. 

Hüter benutzte, um grössere Carbolsäuromengeu subcutan zu 
appliciren und dabei den digitalen Stempeldruck durch den 
regelmäsaigeren und geringeren Selbstdruck der Flüssig- 
keit zu ersetzen, neuerdings einen als slnfusor" bezeichneten 
Apparat: ein offenes, graduirtes Glasrohr von etwa 1 Cm. Durch- 
messer, welches ca. 14 Gramm Flüssigkeit fasst, und nach unten in 
eine ausgezogene Spitze ausläuft, lieber die Oeffnung derselben wird 
ein elastischer Schlauch, ungefähr von dem Kaliber eines dicken 
Drainagerohrs und von 65 Cm. Länge, mit seinem einen Endo über- 
gezogen, während da.s andere Ende des Schlauches eine Hohlnadel, 
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und zwar am besten eine mit multiplen (im Ganzen ca. 50) Oeffnungen 
versehene, umfasat (vgl. Fig. 7 und 8). [Die Anwendung multipler 
Oeffnuugen im vorderen Theile der Hohlnadel hat den Zweck, ein 
leichterea Einsickern der Flüssigkeit in die l'eiusten LymphgÄoge 7,a 
erzielen, indem anzunehmen ist, dass wenigstens einzelne OeiTnungen 
sich grösseren Saftcanälen oder Lymphgefässmündungen gegenüber be- 
finden und somit die Injection in das Saftcaual- oder lymphatische 
System direct stattfindet]. 



Ueherhlicken wir im Zusammenhange noch einmal kurz die dem 
Instrumente zu Theil gewordenen Modi ficatio neu, so beziehen sich die- 
selben — abgesehen von der durch Mathieu und Luer eingeführten 
Graduirung — wesentlich auf 3 Puukt«; 1) auf das Material; 2) auf 
den Stern p el m ec han ismus ; 3) auf das zum Einstich benutzte Werk- 
aeug. In ersterer Beziehung ist nur die Einführung dos Harttaout- 
schouks als eine in gewissem Sinne nennenswerthe, Bereicherung zu 
erwähnen. Was den Mechanismus der Stempelbewegung betriÖFt, so 
haben sich alle Abweichungen von dem ältesten einfachen Schiebe- 
mechanismus (von der Pravaz-Behier'schen Spritze au bis zu den 
Instrumenten von Rynd und Bourguignon) nur als Verschlechte- 
rungen herausgestellt und man ist im Laufe der Zeit wohl zu jenem, 
schon in der Wood-Fergnsson'schon Spritze vorhandenen Mecha- 
nismus fast ausschliesslich zurückgekehrt; nur in Jousset findet, wie 
gleich xa erwähnen sein wird, der Gebrauch der durch Schraubon- 
dreliung wirkenden Instrumente einen mit sehr schwachen Gründen 
ausgerüsteten Anwalt. Auch Wilson bevorzugt dieselbe. Üb die gänz- 
liche Beseitigung des Stempeldruckes luid der Ersatz desselben durch 
den Selhatdruck der Flüssigkeit, wie in dem Hüter'schen Instrumente, 
noch für andere Zwecke als für die Injection grösserer Flüssigkeits- 
quanta (und speciell für die „percutano Application der Carbolsäure") 
antzbar gemacht werden kann, muss einstweilen dahingestellt bleiben. 
Für den Einstich benutzte schon Wood eine anschraubbare Nadel; 
die Pravaz-Behiersche Spritze lieferte durch den Tioikart eine un- 
DÖthige C'omplication, so dass Mathieu, Luer und alle Folgenden 
i mit Recht zur Nadelfoim zurückkehrten. Die Lanzenspitzo ist in 
liebitorer von Anfang au vorwaltend geblieben. Die Nadel mit der 
e unbeweglich zu vereinigen (Coxeter, Rynd u, s. w.) gewährt 
Btuen Vortheil; dagegen erscheint d&s einfache Ansteclien des Lanzen- 
m den unteren Spritzenansatz (Luer) zweckmässiger als das 
I Anschrauben. Hinsichtlich des Materials der Naiicln ist als ein neuerer 
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Fortschritt noch die Anwendung von Platin -Iridium zu erwähnen. 
Derartige, aus Paris bezogene Nadeln (die allerdings erheblich theurer 
sind) haben den Vorzug, dass sie in einfachster Weise durch Glühen 
gereinigt werden können, da sie beim Gliilien keihe Veränderung er- 
leiden (Liebreich). 



Ausführung der Injection. 

Die Ausführung der Injection variirt, je nachdem man sich der 
Spritzen mit Schraubend rehuug und Troikart (Pravaz-Behier u.s. w.) 
oder mit Schiebstempel und Nadel (Luer, Leiter u. s. w.) bedient. 

1) Injection mit der Pravaz'schen und ähnlichen 
Spritzen. — Der Glascylinder wird mit der Flüssigkeit bis zu dem 
beabsichtigten Punkte (den an dem verbesserten Mathieu'schen In- 
strumente die Scala anzeigt) gefüllt — und zwar, indem man ent- 
weder den Boden der Spritze sammt der darin befestigten Stempel- 
stange abschraubt und die Flüssigkeit von oben her eingiesst, oder 
durch Zurückschrauben des Pistons (Drehungen am GriflF von rechts 
nach links) die Flüssigkeit von unten her aspirirt. Dann erhebt man 
mit der linken Hand die Haut in der Umgebung der Stichstelle in 
eine möglichst starke Falte, stösst am Grunde derselben den Troikart 
durch die ganze Dicke der Cutis so tief ein, dass man die Spritze 
frei im Unterhautzellgewebe herumführen kann, lässt die gefasste 
Hautfalte sinken und zieht mit einem kräftigen Ruck das Stilet aus 
der Wunde. Während man nun mit Daumen und Zeigefinger der 
linken Hand die Canule fixirt, wird mit der rechten die vorher ge- 
füllte Glasspritze vorsichtig, so dass weder Luft ein- noch Flüssigkeit 
austritt, an der Canule festgeschraubt. Nachdem dies geschehen, treibt 
man durch Vorwärtsdrehen des Pistons den Inhalt der Spritze aus, 
setzt den linken Daumen an der Stichstelle neben der Canule auf, 
und zieht durch eine rasche Bewegung der rechten Hand die Röhre 
sammt der Spritze heraus, worauf der linke Daumen sofort die Stich- 
öffnung comprimirt und die Haut über derselben verschiebt. 

Jousset lässt die Operation in 6 ^Acte" zerfallen: nämlich Füllung der 
Spritze, Einfühmng des Troikarts, Zurückziehen des Stilets, Anschrauben der 
Spritze, Injection und Zurückziehen des Instrumentes. Bedient man sich (wie bei 
der Mathieu'schen Spritze) einer anschraubbaren Nadel an Stelle des Troikarts, 
so fallen der dritte und vierte Act weg. 

Die in der Troikart-Canule enthaltene Luft wird bei der Injection nothwendig 
mit in die Wunde hineingetrieben. Um diesen Üebel stand zu verhüten oder doch 
zu beschränken, waren in den Etuis gewohnlich zwei Troikarts von verschiedenem 
Caliber enthalten, in der Art, dass die Canule des feineren in die des stärkeren 
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eingefühlt ivDrdea koDote: oine Voraiithtsmius^regel, novou Jedoch sc^hwerlich JemaU 
(iehrauch gemacht norden ist (zumal ia der That auf die EintreibuDg eines so 
winiigen Lufquantums, wie es die Canule enthnlten kann, kaum ativaa ankommt). 

I. 2) lojection mit der Luer"sclien, Leiter'schen und ähn- 
\ liehen Spritzen. — Der Glascylinder wird durch Zurückziehen des 
Stempels und Ansaugen der Flüssigkeit (noch vor dem Anstecken der 
Nadel) bis zu dem bestimmten Theilstrich gefüllt. Darauf wird die 
^adel angesteckt, die in dem Instrumente etwa noch enthaltene Luft 
ebeu, indem mau dasselbe mit der Spitze nach oben hält 
ind durch Vorschieben des Stempels einen Tropfen aus der Mündung 
i Nadelruhrs hervortreten lasst, die Lauze unter Erhobung einer 
Hautfalte hinreichend tief eingestossen, der Inhalt durch Voi-schieben 
i Stempels ausgetrieben, dann das Instrument schnell wieder zu- 
rückgezogen, und die Stichöffnung, wie oben, verschlossen. 

Der Gebrauch der mit Schiebstempel verseheneu Spritzen, wie 
lor Luer'schen, gewährt folgende Vorzüge: 1) Man kann mit den- 
jielben die Injection in einem fast minimalen Zeitraum — in kaum 
' Secunde — vollenden, während man mit der Pravaz'schen 
^ritae (wegen des minutiös auszuführenden Anschraubons und der 
ugsameti Umdrehungen) eine Minute und mehr braucht. Auf diesen 
iheiubar unbedeutenden Gewinn an Zeit ist darum Gewicht zu legen, 
teil empfindliche Patienten (besonders Patientinnen und Kinder) nach 
^macht«m Einstich häufig sehr unruhig werden, stürmische Be- 
Sff^ungen machen und dadurch die folgenden Acte sehr erschweren; 
muh gewälirt das von einigen Autoren (u. A. von Plotzor und 
Lorent) be.sonders urgirte langsame Eintreiben der Flüssigkeit in's 
Zellgewebe durchaus keine Vortheiie, sondern i.st im Gegentheil, wie 
ich aus vielfacher Erfahrung versichern kann, bedeutend schmerz- 
hafter. — 2) Bei dem Pravaz'schen Instrumente kommt es durch 
das nachträgliche Manipuliren behufs des Anschraubons der Spritze 
au die Canule leicht an der Verbindungsstolle derselben zum Eintritt 
(on Luft oder theijweisen Austritt der Injectiousilüssigkeit, namentlich 
wie erwähnt, störende Bewegungen von Seiten des Patienten 
kttftnden und man mit der einen Hand den Troikart selbst fixiren 
kuss; bei der Luer'schen Spritze ist von diesen Uebelständen natür- 
. nicbt die Rede, da diesolbo schon vorher mit der Nadel ver- 
bnden werden kann. Endlich ist mit letzterer die Vej'wunduug auch 
«liger schmei'zhaft als mit dem Troikart, und wegen der grossen 
ikÜFzung der Procedur eine entzändliclie Reaction weniger zu fürchten. 
WS diesen Oriindun nithe ich zur ausschlicsshchen Benutzung der 
t Schiebstompel versehenen Instrumente, nachdem ich selbst un- 
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zählige Male mit der Sprit/.e von Pravaz oporirt habe. Die Mög- 
lichkeit einer genauen Dosimng ist, wie ich im folgenden Capitel zeigen 
werde, in beiden Fällen dieselbe. 

Jousset erklärt im Gegentheil die Spritzen mit Schraube DmecbaniBinns für 
weit Torzüglicber , als die mit Schiebslempel Tersehenen, und fährt amser dem 
„sanften, gleichmässigea und zugleich energischen' Eintreiben der FlässigkeÜ auch 
die Langsamkeit der Injection als besonderen Vorzug auf, weil die Flüssigkeit sldi 
dadurch im Zellgewebe Tertheila und Zerrung und Quelachuog vermeide. — Ich 
kann mich dem gegenüber nur auf die im Vorstohendea geSusaerlen Erfahrungen 
berufen, möchte aber nicht unerwähnt lassen, dass auch andere, höchst competanto 
Autoren (wie z. ]), von Graefe) gerade in der Abkürzung des Manoeuvres durch 
das Luer'sche tnstmmeot einen wesentlichen Vortheü dos letzteren erblicken. 

Anderweitige Verfahren. — Die Auaiiihning der Injection mit 
den abweichend conatrnirten Spritzen vonRynd, Bourguignonu. s, w. 
crgiebt sich aus der Beschreibnng. 

Scholz, der sich, wie schon erwähnt, der AnoFschen Spritze 
bedient, will die Hautwunde mit einer gewöhnlichen chirurgischen 
Nadel mit lauzettiormiger Schneide anlegen; nach gemachtem Ein- 
stich zieht ein Assistent die Nadel zurück, worauf das Aiisatzrohr 
der Spritae in die kleine Wunde gebracht, die Haut etwas aufge- 
hoben nnd verschoben und dia Flüssigkeit injicirt wird. Abgesehen 
von der Umständlichkeit und der längeren Dauer dieses Verfahrens 
dürfte bei demselben leicht ein Wiederaustritt der Flüssigkeit zu Stande 
kommen, indem das Ansatzrohr der Spritze nicht tief genug in den 
Wundcaual und das subcutane Zellgewebe eindringt. Die grössere 
Capacitjtt der An ersehen Spritze gewährt keinen besonderen Vortheil, 
da man sich, namentlich für die gebräuchlichen Alcaloide, bei hin- 
reichender Concentratioii der Lösung meist mit wenigen Tropfen be- 
helfen kann und das Einspritzen grösserer Quanta auch kaum wiin- 
schenswerth ist. 

Aehnlich wie Scholz verfuhr übrigens auch Nieberg, dar mit 
der Coxeter'achen Spritze operirte. Da die nicht zweischneidige^ 
sondern runde und schrei bfederförmig zugespitzte Nadel der letzteren 
sich beim Einstossen leicht verbiet, machte er den Einschnitt mit 
einer zweischneidigen Heftnadel, Staai'nadel oder Impflanzette und 
.setzte dann in die Stichöftnung die Spit-zo der Spritze ein. Zur Äua- 
hiilfö (bei plötzlich schadhaft gewordener Nadel u. s, w.) dürfte sich 
dieses Verfahren empfehlen. — 

Bei Benutzung des llüter'schen Infusor (den ich auf Grund 
eigener Versuche als sehr zweckmässig für grössere Itijectionen em- 
pfehlen kann) verfahrt man in folgender AVeise: Nachdem Schlauch 
und Hohlnadel an das Glasrohr angesteckt, umfassen die Finger der 
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^^^Heuhteii Hand das obere Ende des letzteren und klemmen zugleich 
^^Fnauh Art eine» Quetschhaliuä den Schlanch dicht über der Nadel zu- 
sammen; die linke Hand bält da^ mit der Flüssigkeit gefällte Glas- 
rohr. Nachdem die Nadel in die Gewebe eingestossen ist, notirt man 
Imit dem Äuge den Stand der Flüssigkeitasäule, und unterbricht nnn 
4ie Compression des Schlauches, Die Säule sinkt vermöge der Ana- 
fUiung des kleinen Schlauch Stückes, welches bisher durch die Finger- 
pompression verschlossen war, zunächst um 0,5 Grm. (oder J (!Cm.); 
Üann folgt ein weiteres, sehr langsames und regelmüj^siges Sinken, 
welches darauf beruht, dass die Flüssigkeit yermöge ihres oigeucn 
Druckes langsam in die Gewehe eindringt. Sobald das Abfliessen 
aus dem Apparat in die Gewebe aufhört, kann man der Nadel eine 
rotirende Bewegung geben, damit die Oeffnungen anderen Oeweba- 

ktheilen gegenüber zu liegen kommen. Die Menge der eingedrungenen 
intissigkeit ist in jedem Augenblicke leicht an dem Glasrohr abzii- 
Iteen, welches durch Theilstriche in ganze und halbe Gramm abge- 
theilt und von oben nach unten mit Zahlen bezeichnet ist. Natür- 
lich muss man von der Gesammtmenge, um welche da.s Niveau der 
Flüssigkeit gesunken ist, den halben Gramm, der auf die Ausfüllung 
des Schlanches kommt, in Abrechnung bringen. Ist z. B. der Flüsig- 
keitsspiegel von 2 auf 4 gefallen, so sind 1,5 Grm. in die Gewebe 
abgeflossen. 



^ {.'autolen bei der Injection, — ■ Diejenigen ('auttilen, welche 
bei Wahl der Appicationsstelle zu beobachten sind, worden im folgen- 
den Capitel ihre Erörterung linden. Wie tief man einstechen soll, 
lässt sich selbstvei-ständlich im Allgemeinen nicht angeben, da sich 
dies nach den individuellen und regionären Eörperhältnissen, der Dicke 
der Haut und des Panniculus, richtet: die Vorschrift von Jousset, 
2 oder 3 Cm. tief einzustechen, ist daher absolut werthlos. 

Von dem Luttleermachen der Spritze ist schon oben die Rede 
|e wegen. 

Die Vertheüung der Injectionsmasse im Unterhautzellgewebe bc- 
rdert man durch leichtes Streichen mit dem Finger, namentlich an 
rilen, wo die sehr dünne und verschiebbare Haut dem Drucke der 
pigespritzten Flüssigkeit leicht nachgiebt und sich daher blasenförmig 
rvorwölbt, wie dies z. B. an der Schläfe nicht selten der Fall ist. 
R^urgitiren der ei ngespri tuten Flüssigkeit aus dem Stichcanal 
I am besten dadurch vermieden, dass mau noch vor dem Ein- 
reiben derselben die gefasste Haulfaltc sinken lässt. da mati sonst 
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leicht riunrti rrimiire>^iMri i|«'r zwiMrhenliegenden ZeHgevebsschicIit mit 
den Fingern das Aa^flie^^en befordert. 

I^t da> ani^ewandte Mittel so unlöslich, dass öne Spiitie nidit 
^enu^ (wa<« jedoch nur höchst selten der Fall sein durfte), so will 
Walker bei li^ifenbleibendem Instrument den Stempel absdirauben 
und die Spritze von oben her wiederum füllen. Ich wäide es fnr 
zwc^'kmässiger halten, da«» In>trument ganz zurückzuziehen und eine 
'i^(*\w Stichstelle zu wählen, um die allzugrosse Ddmung und Zer- 
rung <les Zellgewebes zu verhüten. 

Hin Verschluss der Stichöflhung (mit englischem Pflast^, Col- 
lodium u. s. w. i ist in der Mehrzahl der Falle kaum eifoiderlich und 
höchstens an unlxfdeckten Theilen (Gericht), sowie bei etwa öntretoH 
der Blutung von einigem Iklange. 

Ein nicht genug zu berücksichtigender Punkt ist die Sorge für 
Conservirung und Reinigung des Instrumentes. Wer viel 
mit Injectionen zu thun gehabt hat, wird zugestehen, dass das 
Schwierigste, sowie das Zeitraubendste für den Arzt bei dieser Me- 
thode darin besteht, sich ein allzeit brauchbares und in gutem Zu- 
stande befindliches Instrument zu erhalten. Die Spritze muss nach 
jedesmaligen Gebrauche wiederholt mit Luft und mit reinem W^asser 
ausgezogen, getrocknet, der Stempel zuweilen herausgenommen und 
in heisses Wasser gelegt werden (denselben öfters anzufetten, wie 
Manche empfehlen, erscheint mir nicht nöthig und ^egen der Ver- 
unreinigung durch das an den Glaswänden haftende Fett kaum zweck- 
mässig). — Eine besondere Sorgfalt ist der Reinhaltung der Canule 
zu widmen, namentlich wenn man angesäuerte Lösungen, MetaUsalze 
u. dgl. angewandt hat. Man spült durch einen feinen, aber starken 
^Vasserstrahl die Canule wiederholt aus, entfernt durch starkes Luft- 
einblasen die noch den W^andungen derselben adhärirenden Tropfen 
und führt eine entsprechend feine Sonde (einen steifen Gold- oder 
Silhordraht) ein, die man bis zur nächsten Benutzung liegen lässt^ 
um diu allmälige Verengerung des Lumens durch Oxydation zu ver- 
liiiton. 

I)i(^ gowöhnlicli boigcgebenen Metalldrähte sind viel zu biegsam 
und mau kann jodon derselben in der R^el nur einmal gebrauchen. 
Ich bediiMio mich zum Reinigen der Canule mit grossem Vortheil 
einer fuinon, sog. Roilmle, wie sie Uhr- und Instrumentenmacher all- 
gemein gohntuoluMK Dieselbe muss mehrkantig, rauh, aus nicht zu 
hartem Stahl golertigt, etwa 2 — 2^ Zoll lang und mit einer hin- 
reichend stark (Ml (iiölzernon) Handhabe versehen sein (vgl. die Ab- 
bildung, Fig. 2, c). 
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Nebenerschoinungon und üble Ereignisse bei der In- 
jection. — Die Kenutuiss einer Reihe von Nebenerscheinungen und 
imerwÜDschten Ereignissen, die bei und nach der Injeclion auftreten 
können, gehört, so unerheblich dieselben zum grössten Theile auch 
sind, doch wesentlich mit zur t'harakteriatik des Verfahrens und ist 
auch für das völlige Gelingen desselben nicht ohne Bedeutung. Ab- 
gesehen von Allem, was nicht directe Folge der Injection als solcher, 
sondern AVirkung dos eingespritzten Medicamonts ist, sind der Schmerz, 
die Blutung, das VVioderau.streton der Flüssigkeit, die Verletming von 
Gefiissou und Nerven und die nachträgliehen Entzüiidungserscheiniingen 
hier zu beachten. 

1) Schmerz fehlt bei Injeetion der am häußgsteü angewandten 
narcotischen Alcaloide, naniontlich des Morphium, selten vollständig, 
ist aber meist nur momentan oder doch von sehr kurzer Dauer; nur 
ungewöhnlich sensible Personen klagen mitunter mehrere Standen, 
selbst den ganzen Tag über brennendes Schmerzgefühl an der In- 
jectioDsstelle. Die Ursache des Schmerzes ist ohne Zweifel eine com- 
plicirte: einmal die directe Hautnervon Verletzung beim Einstich — 
dann die Dehnung und Zerrung der Haut durch die eingetriebene 
Flüssigkeit — endlich auch wohl die örtlich irritireude Wirkung dos 
eingespritzten Medicamentes selbst. Man kann daher die Sohmerz- 
haftigkoit der Procodur nicht ganz ausschbessen , wohl aber auf ein 
Minimum zuriickführen, wenn man den Einstich möglichst schonend 
macht, sich scharf schneidender, nicht biegsamer Instrumente bedient, 
nur ein geringes Quantum injicirt und dieses sorgfältig und ohne 
Spannung im subcutanen Gewebe vertheüt. Was den Einfluss der 
ItjectiousHüssigkeit auf den Grad des Schmerzes betrifft, so fand ich 
concentrirte wasarige Lösungen von Alcaloiden nicht wesentlich schmerz- 
hafter als verdünnte; alcoholische und ätherische Lösungen zeigten 
sich im Aligomeineu etwas schmerzhafter, am meisten eine Lösung 
von Morphium in Creosot, wie sie Rynd angiebt. Die Anwendung 
stark angesäuerter Lösungen oder solcher, in denen bereits eine Trü- 
bung und Ausscheidung von Crystallen stattgefunden hat, ist eben- 
falls schmerzhafter. Chinin (sowie Chinioidin) verursacht auch in 
rein wassriger Lösung in der Regel mehr Schmerz als Morphium und 
die übrigen narcotischen Alcaloide, unter denen wieder das Verabiu 
in dieser Hinsieht obenan steht. Durch besondere Schmerzhaftigkeit 
zeichnen sich u. Ä. die lujcetioncn von Chloroform, von gewöhnlichem 
B nj e ansehen Ergotin, und (nach meinen Versuchen) von Saponin 
Unter den vorzugsweise benutzten anorganischen Substanzen 
I ich Jod- und Brumkaiium, Sol. Eowleri, Sublimat im Allge- 
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meinen nicht sehr schmerzhaft gefunden. Ruppaner sah auf In- 
jectionen von saturirter Kochsalzlösung und von einer starken Sol. 
arg. nitr. (1 : 30) nur sehr rasch — in 5, resp. 15 Minuten — vor* 
überstehende Schmerzhaftigkeit folgen. — Ohne Zweifel ist auch die 
Oertlichkeit, an welcher die Injectionen vorgenommen werden, durch 
die Verschiedenheit ihres Nervenreichthums auf den Grad der Schmerz- 
haftigkeit von grossem Einflüsse. 

2) Blutung. Die kleine capillare Blutung, die ziemlich häufig 
aus den durchschnittenen Capillaren der Cutis stattfindet, ist natür- 
lich an sich ohne jede Bedeutung und nur dadurch störend, dass sie 
nu'ii^liclicrweiso einen Theil der Injectionsflüssigkeit mechanisch mit 
fortsc^hwommt. Vermeidung des Dilatirens beim Zurückziehen der 
('imuh», llautvorschiebung und Compression mit dem Daumen wer- 
iUm (lioHom Unfälle am sichersten vorbeugen. An Stellen, wo grössere 
Von(Mu'isto (licht unter der Haut liegen, wird man die Injection mög- 
lichst vermeiden, oder wenigstens beim Erheben der Hautfalte genau 
zuseheii, dass man die Vene nicht mitgefasst hat (vgl. auch 4.). Da- 
gej<(ui Ii(if(U'n unter pathologischen Verhältnissen die erweiterten, gleich- 
sam v*^n(iHon Capillarnetze mancher Hautprovinzen eine nicht ganz 
unhetrlichtlicho Blutung, wie ich dies namentlich an fettreichen Unter- 
extremitäten plethorischer, an abdominellen Störungen oder venösen 
Stauungen leidender Individuen nicht selten beobachtete. 

i\) Austritt, resp. Rücktritt von Flüssigkeit an der 
Stichoffnung, beruht zuweilen darauf, dass die Mündung des 
HührchenH zufällig durch Fingerdruck verschlossen wird, oder dass 
d(M' VVundcanal einen zu verticalen Verlauf (von unten nach oben) 
liat; hliullger dürfte jedoch der Grund darin liegen, dass die Canule 
nicht weit genug im subcutanen Gewebe vorgedrungen ist — oder 
(lasH l)(M schwer beweglichem Stempel und bei Suspension festerer 
Theilchcui in der Lösung das Eintreiben mit grösserer Gewalt, ruck- 
weis(^ geseJii(^ht und die unter stärkerem Drucke injicirte Flüssigkeit 
neben fler Canule oder nach dem Ausziehen derselben regurgitirt. 

4) (lefäss- und Nervenverletzung. Nussbaum (Aerztl. 
Inli)lligen/J)l. 18()5, No. 36) will bei mehreren Injectionen die Beob- 
Hcliiuiig g(Mna(;ht haben, dass die Spitze der Injectionsnadel das Lumen 
einer suhculanen Vene eröfl^nete und durch Eindringen der Flüssig- 
keit in die letzt(^'e aus der Injection eine unfreiwillige Infusion wurde. 
HegreillieluM'weist^ kann dieses Ereigniss unter Umständen sehr deletäre 
Folgen herbeit'ilhren, da schon relativ minimale Mengen einer diffe- 
leuten Substaus«, unmittelbar in die Blutmasse gebracht, einen be- 
ilouteiuleu (uxisohen ICfTeot auslösen können. Die Nussbaum'sche 
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MittbeiluDg, die zugleich als ein eclatautes Beispiel acuter Morphium- 
IntoxicatioD nach subcutaner InjectioE dienen mag, lautet folgender- 



„Vor ein Paar Mannten erst machte ich eine erschreckende Erfahrung und 
iwar drei Mal bei mir selbst nad drei Mal bei meinen Patienten. Es kam nämlich 
TOr, das» die Spitze der Injections-Spritie in das Lumen einer subcutanen Vene 
hineinlraf und die Morphium-Einspritzung ao direct in das Blut, nicht in die Zell- 
geneba- Maschen gesi:hah. Das ej'ste Mal, wobei ich mir 2 Gran essigsaures Mor- 
pbium iu '/i Drachme Wasser gelöst in eine subcutane Bauch decken -Vene ein- 
spritzte, glaubte ich binnen weniger Miauten todi zu sein. Starkes tjtechen und 
Brennen überlief wie ein Blit^ binnen Ewei Secunden die ganze Haut vom Scheitel 
bis zur Sohle, essigsaurer Geschmack machte sich sehr stark auf der Zunge fahl- 
bar, das Gesicht wurde dunkelroth, fast so roth, »ie gewöhnlich nur die Lippen 
sind, und Ohrensausen, F un kensehen , sowie sehr heftige Schmerzen der ganzen 
Kopfschwarte traten in zweiter Eeihe etwa vier Secunden nach geschehener Ein- 
spritzung auf, wShrend das unertritgliche Brennen und Jucken, sowie der saure 
Geschmack bereits wieder nacbliessen. Die schlimmste von alten Erscheinungen 
war aber eine ausserordentlich heftige und sclinelle Herzbewegung. Unter mehr 
als fünfund zwanziglausend Kranken habe ich noch nie einen solchen Puls gefühlt 
und gesehen, Die Schnelligkeit seiner Bewegung mochte 160— 180 Schläge Inder 
Minute betragen. Die Karotideu hatten nicht Zeil sich zu entleeren, sondern lagen 
wie eiserne, dicke und zitternde Stränge links und rechts am Halse. Ich fühlte 
dabei die Kraft des Herz- und Pulsschlagcs so heftig, das ich das Gefühl hatte, 
als ob die Brustkorbwand durchrannt, als ob das Trommelfell durchstossen, der 
Augapfel aus seiner Höhle hei jedem Pulsschlage herausgeschlendert würde. Bei 
brnchigen Gefässwänden dürfte eine Zerreissung derselben sicher zu Stande kom- 
men. Dieser im höchsten Grade beSogstigende Znstand, durch welchen aneh das 
Atbmen etwas gehemmt wird, dauerte bei mir das erste Mal belläniig acht Minuten. 
Eine Todtenblässe des Gesichtes folgte für eine Stunde, während der heftige Kopf- 
schmerz schon nach einer Viertelstunde nachliess. Das Bewusstsein war ganz un- 
getrübt. Ich konnte auch mühsam stehen und sprechen. Die Kälte in Form von 
Waschungen und Begiessungen und Umschlägen erwies sich als äusserst wohl- 
thäüg. Von dem ganzen Vorgange war nach zwei Stunden nicht mehr der geringste 
Nttchtheil vorhanden. Die späteren zwei Vorkommnisse bei mir selbst waren ebenso, 
jedoch weit geringgradiger, weil auch die eingespritzte Masse viel geringer war. 
Hierdurch belehrt, injioirto ich seither rocht langsam und da die Erscheinungen 
so blitzschnell kommen, habe ich so Zeit aufzuhören, ja sogar Gelegenheit durch 
Itücbwärtspumpen einen Theil der eingespritzten Flüssigkeit sammt dem Blute 
wieder heraus zu bekommen. Den vortrefflichen Erfolg dieser letz Igen a unten Mani- 
pulation habe ich nun schon mehrere Male erfahren. — In drei Flllen, in welchen 
diese Einspritzung l>ei meinen Kranken gemacht wurde, verlief der gunzc Vorgang 
noch betjenklicher. Es mangelte bei ihnen sogar theilweise das Bewusstseiu und 
traten Convulsionen ein. Einen bleibenden Nachtheil habe ich indess bis zur Stunde 
da^on nirgends beobachtet." 

Zur ErgÜuKung und gleichsam zur Bestätigung der (u. A. von 
eschen angefochtenen) Ansicht, da-ss es sich in diesen Fällon wirk- 
I um EinspritKung in ein Vcrieolumen gehandelt habe, erschien hald 
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darauf ia dor deutschen Klinik (1865 pag. 463) iiodi ful{;eiidu Mitr 
tbeilung: 

„Eino 42 Jahre alte Magd aur der Nusstiaum*8ehen Clinik batle eine Re- 
flexepilepaie , welche von sehr seh merz haften Narben des linken Vorderarms aus- 
ging. Weil der Arm ganz unbraucbbar und gussorat scbmer/haft war, gab man 
dem Wunsche der Patientin nach und amputirte ihn. Die Amputationsnarbe wurde 
Sitz einer heftigen Neuralgie, welche täglich 1 oder 2 Mal bis zu unaua haltbaren 
Schmerzen herannäcbet und epileptische Zußlla bringt, nenn die Schmerzen nicht 
rasch durch Morpliium und Chloroform gehoben werden. Nussbauin lässt der 
Patientin sodann 2 Gran Morphium acolicum in das subcutane Zellgewebe des 
Oberarms injiciren uod die Schmerzen verschwinden. Bei dietier Sranben komint 
es nun oft vor, dass kaum Vi Gran injicirt ist, so ruft sie; halten Sie ein, ea 
kommt das Brennen nieder! Sogleich wird dann der Stempel der Spritze zurück- 
und die Canule ganz ausgezogen; au einem anderen Fkck werden aber sofort 
ohne alle Zufälle die uothigen 2 Gran oingegpritxt. Früher, als Professor Nuss- 
baum seine schlimmen Erfahrungen über subcutane Injection noch nicht gemacht 
hatte, wurde bei dieser Krauken nach Injection von '/i Gran nicht gewartet, son- 
dern eine Sgranige Dosis injicirt. Dix kam es denn vor, dass sie die heftigsten 
Schmerzen, das unertiäglicbsle Brennen im Gesichte, sehr schnellen Puls, starkes 
Herzklopfen, Äthomnoth etc. durchmachte uud 10—20 Minuten in grossen Gefahren 
war. Jetzt bei dieser vorsichtigen Behandlung kommt ex höchstens zu dem war- 
nenden Brennen im Gesiebte und einer kleinen P u 1 sbesc hie uni gang. In alleu Fällen, 
wo erschreckende Erscheinungen auftraten, blutete die kleine Stichwurde stark, 
was Professor Nussbaum um so mehr bestärkt, diese Zufälle für Folge directer 
IHJBction in ein Getasslumen au halten. Es kommt zwar oft vor, dass auch Stich- 
canäle nach Injectionen, welche keine Gefahren brachten, stark bluten. In diesen 
Fällen, glaubt Nu ss bäum , sei das Gefass nur leicht angestochen oder au beiden 
Wänden durchstachen, so dass die Spitze der Spritze nicht in einem üeßlsslumen, 
sondern im bennchbarlen Bmiiegewebe ruht." 

Unter deu \ielcn Tausenden von fnjectionen, die ich selbst ge- 
macht hal)ß und machen sah, ist mir niemals auch mir eine einzige 
vorgekommen, wo ich Giund gehabt hätte, an die Eröffnung eines 
Venenluraens zu denken. Doch würde ich hierin allein natürlich nicht 
den leisesten Grund linden, der von Nussbaum gegebenen Deutung 
zn widersprechen. Ich habe freilich auch nur ausnahmsweise mich 
veranlasst gefunden, bu Dösen, wie sie Nu.-isbaum häufig anzuwen- 
den scheint (von 2 Gran Morphium) zu steigen; uud in diesen Fällen 
wurden dieselben von den gegen Narcotica sehr abgestumpften Pa- 
tientien ohne jeden Nachtheii ertragen. Ea scheint mir, als ob Nuss- 
baum zunächst auf einen Umstand zu wenig Bücksicht nohmo, auf 
den ich ausführlicher in Cap. 4 zurückkommen werde: dass nämlich 
die Resorptionsgeschwindigkeit (und damit auch das Maass des phy- 
siologischen, rcsp. toxischen Effectes) bei Injectionen an einer und 
derselben Person je nach den gewählten Körperregiouen eine sehr ver- 
schiedene ist. Ferner kann auch, wie Hüter ncuerdincs betont, die 



AiisfühiTing der Injectioii. 45 

Wirkung stärker sein, wenn zufällig die Mündung der Nadel sich einem 
grösseren Waltcanal oder einem feineren Lyraphgelaasstoma gegenüber 
befindet, und die Injection also direut in das Safteanal- und lyni- 
pliatisohe System erfolgt — während sonst die Flüäaigkeit erst all- 
mälig in die normalen Spaltriiuine diifundirt. — Dieae Unterschiede 
machen es vollständig begreillich, weshalb nach Injectionen von 
2 Gran Morphium einmal keine, das andere 51al sehr erhebliche Folge- 
erscheinungen bei denselben Individuen auftreten, olme dass wir 
iiöthig hätten, deshalb zur Annahme einer Venen Verletzung unsere 
Zuflucht zu nehmen. In der Ansicht, dass die Flüssigkeit auch in 
den Fällen letzterer Ajt lediglich in den Räumen des Zellgewebes in- 
filtrirt sei, bestärkt mich ganz besonders der von Nussbaum her- 
vorgehobene Umstand, dass es ihm gelungen sei, „durch Riickwärts- 
pnmpeu einen Theil der eingespritzton Flüssigkeit sammt 
dem Blute wieder heraus zu bekommen." Denn wie dies nach der 
Infusion in eine ^'ene, mag die Stromkraft in letzterer auch noch so 
gering sein, möglich sein sollte (bei der doch immer unzweifelhaft mehr 
als secundenlangen Pause zwischen Wahrnehmung der toxischen Wir- 
kni^ und Ausführung des Rück wärt spumpens) — vermag ich schlech- 
terdings nicht zu begreifen. ^Vas endlich das in der zweiten Mit- 
tfaeilung erwähnte Factum betrilft, dass das rasche Auftreten von In- 
toxicatiouserscheinungen namentlich im Verein mit starker Blutung 
beobachtet wurde, so dürfte sich dies ungezwungen daraus erklären, 
dass die Stellen, an welchen mau diese Erfahrung machte, ihres Ge- 
iätüsreichlhums wegen ebensowohl zu Blutungen, wie zu einer vor- 
zugsweise lebhaften und energischen Resorption gleich sehr disponirt 
waren. Ich kann daher auch der von Nussbaum schliesslich ge- 
gebenen \'orschrift „recht langsam zu injieiren und bei auftretenden 
. Uniallen sogleich rückwäi-ts zu pumpen" nicht zustimmen, indem ich 
das letztere für unnütz und das erstere aus schon früher geltend ge- 
machten Gründen nicht für empfehlenswerth halte. 

Äehnliche Beobachtungen wie Nussbuum machten auch Schir- 
meyer und Feith, während dagegen Beigel sich gegen die An- 
nahme einer Venen-Eröffnung bei subcutaner Injectioh ausspricht. — 
Plötzliche Syncopo kann übrigens bei sehr sensibilen Personen schon 
als Folge des Einstiches an sich vorkommen, wie u, A. Krishabor 
und Peter beobachteten. Der Erstere sah z. B. sufortige Syncopc bei 
einem jungen Mädchen mit Phthisis laryngea nach einEacher Wasser- 
iiyection folgen. 

. Leichter als Verletzungen der (schon durch ihre Elasticität aus- 
.) Gefiisse sollte man a ]irii>ii Vt-rletzungen grösserer, ober- 
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., .*».ii N.. *vi!a<v' bei Jen Injectionon erwarten. Ich werde 

■\..i. liiitT Narcoiii) einen Fall erwähnen, in welchem 

, K .v.*%.*M' :i:t! oino ilorartige. durch nachfolgende circum- 

. u>.. .1^ viivffon»lon Ilautbezirks charakterisirte Nerven- 

. .. t^NL-r^oheinungen an der Stichstelle. Der 

.^ M;i'iMiiAtiMhon Verfahrens, A. AVood, erwähnt in 

.• V ;ikx Vul1r\'ton von entzündlichen Erscheinungen an 

. V. .....i uiür Ivi häuüger AViederliolung (über 100 Punc- 

,.x. .ivii Kiiuii^xi^nd. Hunter dagegen behauptete, dass 

. ^ V» 'ii.iivtiouon in einem und demselben Hautbezirk 

.. ...^ »avl \t».M\»ssbildung veranlasse, und auch Jousset 

. , !v .v.ivi» boi liobrauch der Wood'schen Spritze auf- 

.K»i.v'4r»i sie aber ausschliesslich der zu voluminösen 

V» Vuii'l dioses überhaupt etwas roh gearbeiteten In- 

M j .•; Uooiiuerel und Herard beobachteten nie- 

, .^^xv.^viK'iMuu^on an Ort und Stelle; ebenso wenig in 

» ,. r.ivi, \on Franque und die meisten nachfol- 

^ M'. .iio wiinlerholte die Injection in der Schläfen* 

. , v.-.i ^iHlon** ohne nachtheilige Folgen. Pletzersah 

/.. x.»viU4ii^ou niemals, Lorent nur einmal nach In- 

, , u iloi liegend des Samenstranges eine empfind- 

^ xuiidcu währende Reizung und Schwellung des 

, . MK4 möiflichen Berührung der Fascie mit der 

.,x .UM'hivibt.. Von Garrison wurde Abscess- 

.,v»s.i ^**» VMw Belladonnae (bei Morphiumvcrgif- 

; , ji»^*»»**»* ^^^^ "'^^ ^^^^'^ Injection stark irritiren- 

^tv\.^vxv**v ^^*»'» ^^S' nitr.) Abscessbildung — die 

v.^a.^»\h horbeigeführt war — sonst niemals Ent- 

^^. .i^Aivten, empfiehlt jedoch die Injection 

kJ.. ^«mittollmr an derselben Stelle zu wieder- 

M .K*>^l«"w*^*" lehren vor Allem die gänzliche 

,,.^^1,^1» tft^hegten Besorgniss, dass eine Häu- 

j^^^. yx\yx\ ilei-selben liautpartie zu Entzün- 

i*„M^«tf ^'^l***" '^^""®' Ich erwähne nur einen 

^ ' iMtlH^wIh Jahren über 1200 Injectionen auf 

' -^ T. kUrtO« Termin (in der Umgebung der neu- 

N.v..:.v->?^.MV ^^^ «„geführt worden sind und in der 

^^Ti^o^iu^-'^ ««K^«- von 2 Spritzen auf ein- 

,^yV.>h :^m 1^^^ ^,.^^ ^ofürchteten örtlichen Folgen 
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äich zeigten. Äebniiche Falle mit wenn auch geringerer, docli meh- 
rere Hundert betrageniicr Zalil der Injectioueji in dersolbeu Haut- 
g^end könnte ich noch mehrfailt anfuhren. 

Gewöhnlich entsteht nach jeder Injection hüchstens uni die Stich- 
stelle herum, gleich oder Dach einigen Stunden, ein kleiDer rother 
Hof, bisweilen auch eine kleine weissliche Quaddel, we nach einem 
Mücken- odur N^s^l^ich ; diese Phänomeae bestehen Öfters 1^ — 3 Tage, 
während die Stichwunde selbst schon nach wenigen Stunden verklebt 
und nur als ein feiner, linearer Streifen erkeuuliar ist. In sehr sel- 
tenen Füllen, bei sehr zarter, empfindlicher Haut (nameutlich im Ge- 
sichte) bewirkt die Injoction — auch ohne speciflsch reizende Bescliaf- 
fi^iiieit des injicirten Medicanients — die Bilduug einer circumsoripten, 
uoch lange Zeit anhalteuden knötchenartigen Induration in der l'm- 
gebung der Stichslelle, wie ich dies u. A. nacli Narceiji-InjectioneD und 
nach lujectionen von Bonjean'scheiu Ei^otiu beobachtete. Dieee 
kleinen und sehr hartnückigen Indurationen waren übrigens durchaus 
schmerzlos. Erheblichere Örtliche Erscheinnugon habe ich im Ganzen 
nur 5 mal beobachtet — alle fünf Male ohne Zweifel auf Grund des 
irritirendeu Cbaracters der eingespritzten Flüssigkeit selbst. Das erste 
Mai wurden 3 Tropfen der von Rynd empfohlenen Morphium-l'reosot- 
lösuDg (Morphii Gr. \. Kreosoli öj) bei otner au Gesichtsneuralgie 
leidenden Patientin an der Wange injicirt. Gleich nach geschehener 
Einspritzung, wobei nichts herauslief, erhob sieb die Haut um die 
Stichstelle herum, wie wenn man sie mit einem heisren Hammer be- 
rührt hütte. etwa im Umfauge eines Silhergroschens zu einer gelb- 
lichen ßlase: am folgenden Morgen war die Umgebung gerüthct und 
teigig infiltrirt, der anfängliche Schmers hatte unter Auwenduug kalter 
Umschläge bereits nachgelassen. Nach 36 Stunden sank die Geschwulst 
die Blase trocknete ein und bedeckte sich mit einer briiunlichen Cruste, 
die erst nach 5 Tagen verschwand tmd nur eine etwas pigmentirto 
Hautstelle zurückliess. — Iii dorn zweiten Falle bildete sich bei einem 
mit Erysipelas cruris behafteten, ziemlich marantischen Patienten uuch 
Injection von 5 Tropfen einer Spirituosen Veratriulösung (Gr. j in jfJ) 
am Oberschenkel nach einigen Tagen ein haselnussgrosser Abscos«, 
der geöffnet wurde und einen normalen Eiter enthielt. In diesem Falle 
konnten die mit dem Erysipelas zusammenhängenden örtlichen Krois- 
ijifsstörungen vielleicht als ein prädispouircndoB Moment gelten. In 
I dritten Falle handelte es sich um eine Jodkalium-Iujection, die 
rsuclisweise in einen durchaus indolenten und festen Bubo sypiii- 
* gemacht wurde, und nach H Tagen Erweichung und 1 
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itttiou ilor Drüse zur Folge hatte. Die übrigen Fälle betrafen Ein- 
rt|irili6Uujs'on von Saponiulösung (vgl. Theil II). 

lutousivore örtliche Erscheinungen sind femer von Scareuzio 
imolk hgoition von Calomel, von Ellinger nach Injection von Tar- 
limih stibitttus (vgl. Theil II), besonders aber nach Chinin-Injectionen 
Muiiluall», Fischer, Steinhaus, v. Fillenbaum und Anderen 
l»iu»l»ui\litüt worden, ßualla sah bei zwei überdies syphilitischen 
l'uti*uiton an den Stichstellen Ulcerationen entstehen« die erst unter 
Auwomlung von Jodkalium heilten. — Fischer Hess sich selbst durch 
iUiHUi Collogtm 7 Gran Chinin an der Innenfläche beider Oberarme in- 
jiiuron. Am Morgen darauf hatte sich eine bedeutende Geschwulst ge- 
bildot, (lio Haut um die Stichstelle herum war in der Grösse eines 
Silborzwanzigers schwarz und von einem ziemlich breiten gelben Ringe 
uingiOion, dieser von einem rothen Hofe, die Temperatur erhöht. Nach 
iiiui^'i^u Tagen wurde der Brandschorf auf dem Wege der Eiterung 
uliMt^stiJsson. Die Eiterung dauerte drei Wochen. Steinhaus theilt 
ilri^i ähnliche Fälle mit, in denen Chinin-Injectionen (Chin. muriat.) 
\ iUrtiihwärung der Inject ionssteilen mit Sphacelirung des Bindege- 
woImih voranlasston. Alle drei Fälle betrafen jedoch Typhuskranke — 
niu l'iUMtiiud, der möglicherweise auf die Neigung zu Ulcerationen 
uiiht uuwoHontlich influirte. Auch v. Fillenbaum sah Greschwüre, 
iiliiiWiMiH Hoiir unbedeutender Art, nach Chinin - Injection auftreten. 
( l 'clior ilon - sehr problematischen — Zusammenhang subcutaner Chi- 
lUu lujiutiiUUMi mit Totanus, vorgl. Theil II). — Die Anwendung 
/.\U'.i'.|>i»h(s|MO(<hon(ler Präparate (Chin. bisulf.) und Lösungsmittel (Gly- 
««iiui diirrit^ voraussichtlich in der Mehrzahl der Fälle gegen der- 
lUllw^« I'mImou gouiigenden Schutz bieten. Ich selbst habe nach Chinin- 
IwlpIlMinm iiioiualn örtliche Entzündungen gesehen; dagegen kenne ich 
\\\\'^ \\\'\ \^\*\s\*^ »^i'^*^>* greifswalder Collegen einen Fall, wo nach In- 
\\\\\\\\\ \^\\\^\ \^\\\^s^ trüben Chininlösung in der Milzgegend nach einigen 
\\\\\\M \«hM»MlUi»M»i Holnnor/hafter, später schmerzloser, sehr fester und 
,|,.\|\\\\ Mh»MUl >»»!» /oIIIIImkü und der Breite eines kleinen Fingers ent- 
\i\\v\ \\\^ \\^\y\^ hh*hioi'oii Monaten noch deutlich gefühlt werden konnte. 
i'\\\ \l\\\(l\l\^*^ l^'»*ll >M»nlo mir von Herrn Güterbock sen. (in Berlin) 

\\».\\.\\\\^»» \\\M\ \\\\^\\ »»»♦♦^» '^'»^ ♦'''' "^^'*^*^ abzuweisende Möglichkeit derUeber- 

\\\M\\\w h\\^M^H\U\M l\»rt»Uioltt»n durch Injectionsspritzen aufmerksam ge- 

\\\\.\\\ waMV M\ M\^\\ \\'\M\m unmouilich in Krankenhäusern stets eine grös- 

,\. \u \\\\ \\v\M\\\^\'\ H|\il»r»»U In limurhbarem Zustande vorräthig, und ihr Ge- 

\l\\\\A\ v\\\v\ ^^sWiMWn Vys\\\u\W uutrrworfon sein sollte. 
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Drittes Capitel. 

, Dosenbestiiuinung. — Wahl der Injectionsstelle. 



An die Ausftilirung der lujection scliliessoii aich unmittelbar 
)ch zwei Punkte, welche in der allgemeinen Lehre von den Injec- 
ionen eine vorzügliche Wichtigt eit beanspruchen dürfen: dieDosen- 
istimmung und die Wahl der Injectionsstelle. 

Dosenbestimmung, — Eine genaue Dosirung ist hier um 

t wichtiger, als es sich bei der subcutanen Injection einerseits ge- 

^ShnUch um äusserst dilforente, nur in kleinen Meugen zu verordnende 

llBbstanzeti handelt, anderersoits ein relativ grösseres Quantum der- 

[ben auf einmal resorbirt wird, und die Wirkung dem entsprecheod 

eher ist, als bei imierer Darreichung. Wenn somit das „zu 

d" hier loicht vurhäugnissvoll werden kann, so stellt ein „zu wenig" 

r den Erfolg der Einspritzung in Frage. Die Dosirung muss daher 

t minutiöser Genauigkeit gehandhabt werden; leider aber ist hier von 

üen der Autoren vielfach gefehlt worden, indem dieselben in dieser 

icsicht ziemlich willkürlich verfuhren. Daher ist es gekommen, dass 

, den Angaben über die zur lujection benutzten Ar/neidosen die 

QBsakten Differenzen herrschen ; dass während z, B. vom Morphium 

nd 1 Gran, Scholz sogar l — l'A Gran pro dosi iujiciren will, Se- 

ileder 'ai— V« Gran als die gewöhnliche Dosis bezeichnet! Wie er- 

ren sich nun diese auffallend niedrigeo Dosen von Semeleder? 

. daraus, dass dieser Autoi- von der ^Voraussetzung ausgeht, 

> Stempelstange der Spritze besitze eine MillegrammeutheUung , Je 

L Tlieilstrich entspreche einem Millegramm Flüssigkeit; wenn man 

) die Spritze bis zum IT) — 'JÜ Theilstrich fülle, so habe mau 15 bis 

mm, die bei einer Lösung von 5 gr. Morpliium in öj einer 

I von '/ss — V** Gran eutsprUchen. — Die einfachste Betrachtung 

aber schon, dass dieser Berechnung ein Lapsus zu Grunde 

1 muss; man würde nämlich danach in toto 0,24 bis 0,32 Gran 

I nicht einen halben Tropfen injicirt haben, und der ganze 

»rg. Injectloii. 3- Aufl'B^ .... ; 4 
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Inhalt der Spritze würde, bei 45 Theilstrichen, einer Gewichtsmenge 
von 0,72 Gran destillirten Wassers, d. h. etwa einem Tropfen ent- 
sprechen. Natürlich wird die Sache auch nicht gebessert, wenn man, 
wie Süd eck um, der im üebrigen Semeleder wortgetreu folgt, den 
Millegrammen einfach Centigramme substituirt; der Fehler wird höch- 
stens dadurch kleiner. 

Bei den ältesten Instrumenten (von Wood u. s. w.) konnte, da 
dieselben nicht graduirt waren, von einer exacten Dosirung überhaupt 
nicht die Rede sein. Man konnte sich hier höchstens an die bei Fül- 
lung der Spritze bestimmte Tropfenzahl halten, die begreiflicherweise 
einen sehr unsicheren Maassstab abgab. Es mag zum Theil hierauf 
bemhen, dass die ersten Autoren (wie z. B. Bell) erhebliche Ver- 
giftungserscheinungen nicht selten beobachteten. Die Pravaz-Behier'- 
sche Spritze (pamentlich mit den Verbesserungen vonMathieu) und 
die Lu er' sehe Spritze nebst ihren späteren Modificationen erlauben 
allerdings eine sehr genaue Dosirung. Um aber eine solche zu er- 
möglichen, muss man ganz bestimmte Verfahren einschlagen, und darf 
vor Allem nicht das schwankende Tropfenmaass in Anwendung brin- 
gen, am allerwenigsten aber von der vielfach üblichen Annahme aus- 
gehen, dass jeder Theilstrich der Lu er 'sehen Scala oder jene halbe 
Stempeldrehung des Pravaz' sehen Instruments gerade einem Tropfen 
Flüssigkeit entspreche. Diese Annahme ist theils nichtssagend, theils 
entschieden unrichtig: nichtssagend nämlich, wenn man den Tropfen 
nur im allgemein physicalischen Sinne fasst, da man ebenso gut durch 
jede Viertels- oder Totaldrehung der Pravaz'schen Spritze einen 
Tropfen austreiben kann; unrichtig, wenn man den Tropfen (im Sinne 
der Pharmacopöen) als ein gesetzlich normirtes Gewichtsmaas aufifasst, 
da man sich alsdann z. B. nach den bei uns herrschenden Bestim- 
mungen, welche den Tropfen wässeriger Flüssigkeit = 0,05 ansetzen, 
fast um die Hälfte verrechnet. — 

Wie hat man also zu verfahren, um genau zu wissen, wieviel 
Flüssigkeit überhaupt und wieviel der wirksamen Substanz speciell 
injicirt wird? — Das wichtigste Erfordemiss ist zunächst genau die 
Capacität des Spritzencylinders zu kennen, woraus sich alsdann durch 
Division leicht ergiebt, wieviel derselbe bis zu einer bestimmten Marke 
oder von einem Theilstrich zum anderen an Flüssigkeit fasst. Da es 
sich meistens um Lösungen relativ geringer Mengen von organischer 
Substanz in destillirtem Wasser handelt, so genügt es ein für alle 
Male, wenn man mit einer feinen Wage das Gewicht der Spritze vor 
und nach ihrer Füllung mit destillirtem Wasser von mittlerer Tem- 
peratur sorgfältig bestimmt. Man erhält also die Capacität der Spritze 
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destillirtes Wasser und, mit einer zu vernachlässigenden Differenz, 
k ■wässerige Älcaloidlösungen in Gewichten ausgedrückt, und kann 
lach selbstverständlich auch für jede Flüssigkeit von erheblich ab- 
IjWeichendem specifi sehen Gewichte die nöthige Correctur anbringen. 

Nur ist hierbei für die Luer'schen und die ihnen äliiilichen 

SpritKen zu erinnern, dass in der Regel idcht die sämmtUchen auf 

der Scaia verzeichneten Theilstriehe in Rechnung kommen, sondern 

isoviele davon abgezogen werden müssen, als auf den Raum kommoD, 

'elcher bei gänzlich zurückgezogenem Stempel durch die Lederkappe 

teeselben verdeckt wird. Dies entspricht zum Beispiel an einer in 

leinem Besitze befindlichen Luer'schen Originalspritze (je nach der 

'echseladen Turgescenz der Lederkappe) 1 — 6 Theilstrichen, so dass 

45 Theilstrichen, welche die Scala anzeigt, nur durchschnittlich 

40 als wirklich zur Verwendung kommend betrachtet werden können. 

Der Gewichtsinhalt dieser Luer'schen Spritze beträgt für dcstil- 

lirtes Wasser (von 13° C.) 0.880 Grm. = 14,4276 Gran nach altem 

Medicinal gewicht. Bei 40 Theilstrichen ergiebt sich durch Division 

für jeden Theüstrich 0,0220 ; also etwas über V» Gran — somit nur etwas 

über einen halben Tropfen. ('16—20 Theilstriehe einer Semeleder'- 

Bchen Morphiumlöäung von Gr. v in 5j entsprechen also im Ganzen 

ö'/ä — 1'/* Gr. Flüssigkeit, welche nicht Vso — '/*», sondern "/»<—'*/« Gr. 

Morphium aufgelöst enthalten.) 

Eine von Windler bezogene Hartkaoutschoukspritze — mit Scala- 

liluDg bis 40 — zeigte mir unter gleichen Verhältnissen eine CapA- 

Ltvon 0,950Grm. = 15,60 Gran^ die jedem Theilstrichensprechende 

Gewichtseinheit war erheblich grösser als bei der Luer'schen Spritze: 

sie betrug nämlich 0,0268. Eine Goldschmidt'sche Hartkaout- 

schoukspritze, deren Scalatheilung bis 60 ging, ergab eine Capacität 

0,80; somit für jeden Theilstrich (nach Anbringung der ent- 

ichenden Correctur) 0,0138. 

Ich erwähne diese einzelnen Beispiele ausdrücklich, weil aus ihnen 

irvoi^oht, dass leider au den aus verschiedenen Fabriken (und riel- 

icht auch aus derselben Fabrik) hervoi^ehenden Spritzen der Thoil- 

ich einen sehr verschiedenen Gcwichtswerth ropnisentirt, und es 

zum Zwecke einer genauen Dosirung für jeden Arzt unbediugt 

irderlich ist, die tiapacität seines eigenen Instrumenta und den 

^us hervorgehend on Theilwerth genau zu bestimmen. Es wäre drin- 

»u wünschen, dass die deutschen Instrumentenmacher kiinftig- 

fiir die gewöhnlichen Zwecke durchgehends Spritzen von 1,0 (Ccm, 

;.) Inhalt und mit entsprechender Decimaltheilung lieferhin, 

die« u. A. Leiter neuerdings auch zu tliun scheint. 
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Was die mit Schraubstempel versehenen Spritzen betrifft, so zeigte 
eine von mir untersuchte Spritze nach Pravaz-Behier eine Capa- 
cität von nur 0,5960 Grm. Aq. dest. (von 13° C); auf jede halbe Um- 
drehung kommt davon — die Gleichmässigkeit der Schraubengänge vor- 
ausgesetzt — der dreissigste Theil, also 0,0199 oder rund 0,02. üeber 
Mathieu's seringue decimale vgl. das vorige Capitel. 

Stizenberger beschreibt, als zu einer noch genaueren Dosenbestimmung 
führend, folgendes Verfahren, wobei es sich wesentlich um Bestimmung des Raum- 
maasses handelt und vorausgesetzt wird, dass auch die zur Injection benutzten 
medicam entÖsen Flüssigkeiten nach diesem bereitet werden: Die einer beliebigen 
Anzahl von Theilstrichen entsprechende Menge destillirten Wassers wird in ein 
genau zuvor gewogenes Uhrglas gegossen, dieses sammt Inhalt abgewogen, dann 
die Differenz beider Wägungen mit der Gesammtzahl der abgelesenen Theilstriche 
dividirt. Der Quotient giebt in Grammen ausgedrückt das jedem Theilstrich ent- 
sprechende Oewichtsmaass und zugleich in Ccm. übertragen das Raummaass, wöbet 
sich letzteres hinreichend genau = 0,02 Ccm. für jeden Theilstrich herausstellt. 
Die von Stizenberger genauer untersuchte (Lu er 'sehe?) Spritze lieferte durch 
Entleerung einer 70 Theilstrichen entsprechenden Flttssigkeitsmenge 1,421 Grm. 
destillirtes Wasser, = ebensoviel Gem., 10 Theilstriche = 0,23 CG. — Bei der 
Arzneiverordnung wird das Raummaass, und zwar in der Weise benutzt, dass man 
eine Alcaloidlösung nicht „in einem bestimmten Raummaass** der als Men- 
struum dienenden Flüssigkeit sondern „bis zu einem gewissen (Gesammt-) 
Raummaass" verschreibt — also z. B. 10 GG. einer Losung von Vio Grm. Atrop. 
sulf. in Aq. dest. — nicht Vio Grm. in 10 Cc. Aq. u. s. w. — wodurch allerdings 
eine noch minutiösere Genauigkeit in der Berechnung ei-zielt wird. — Paul empfiehlt 
(für die Schraubenspritzen) die Lösungen so zu titriren, dass jeder halben Stempel- 
drebung ehi bestimmtes Quantum des Medicamentes entspricht, etwa 0,001; also 
z. B. bei 1 Grm. Spritzeninhalt und 19 halben Stempeldrehungen eine Lösung von 
0,19 auf 10,0 Wasser. 

Wahl der Injectionsstelle. — Letztere ist in einer grossen 
Reihe von Fällen schon durch die Localafifection gegeben ; man injicirt 
bei Neuralgieen an einem point douloureux oder auf den oberfläch- 
lich liegenden Nervenstamm, bei Reflexkrämpfen in der Nähe des 
Druckpunktes, bei Lähmungen auf den gelähmten Nerven, bei schmerz- 
haften Aff'ectionen der verschiedensten Art an dem sedes doloris u. s. w. 
— (Die hier vorläufig zu bejahende Frage, ob eine solche Localisation 
vortheilhaft und erforderlich ist, wird uns im 6. Capitel ausführlicher 
beschäftigen). — Hier ist also der Wahl der Injectionsstelle gar kein 
oder nur ein sehr geringer Spielraum gelassen; in zahlreichen anderen 
Fällen dagegen, wo man wesentlich oder ausschliesslich eine AUge- 
meinwirkung erstrebt, wo man durch die subcutane Anwendung den 
Effect des Mittels nur sicherer und unverkürzter in Scene setzen will, 
könnte es sich fragen, ob die Wahl des Ortes vollkommen irrelevant 
ist, oder ob eine und die andere Stelle den Vorzug verdient, andere 
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ganz auszu sc hli essen sein möcbtcn? Allerdings ist die conditio sine 
qua non des Verfahrens, ein zur Resorption geeignetes, Venenanfänge, 
Oapillaren und Lymphgefässe enthaltendes Bindegewebslager über den 
ganzen Körper verbreitet, jedocli sehr verschieden in Hinsicht auf 
seine Dichte und Mächtigkeit: und ea scheint, als ob man hierin den 
Grund (fer gleich zu besprechenden localen Differenzen der Resorptions- 
thätigkeit suchen müsse. Indessen hiervon ganz abgesehen dürften 
schon aus rein technischen Gründen einzelne Körperstellen möglichst 
zu vormeiden, amlere zu bevorzugen sein. Vermeiden wird man im 
Allgemeinen, falls nicht besondere Indicationeu vorliegen, sehr em- 
pfindliche, ncrvenroiche Stellen, oder solche, wo auf kleinen Reiz 
leicht ausgedehnte Entzündungserscheinungen, Ecchymosen u. s. w. 
auftreten ; femer solche, wo ein sehr straffes und derbes, vollkommen 
fettloses Bindegewebe besteht, oder die Haut sich nicht wohl in einer 
grösseren Falte erhoben lässt; endlich die Gegenden, wo zahlreiche 
und starke Hautvenen verlaufen. Aus diesen verschiedenen Gründen 
dürften die Nase, die Augenlider, die Gegend hinter der Ohrmuschel, 
r .Verschiedene Partieen des Halses, da.s Scrotum, die Achselhöhle, die 
L'BIIenbeuge und die Finger weniger gut sich zu Injectionen eignen, 
lati wird im concreten Falle noch besondere individuelle Rück- 
t zu beobachten haben. Natürlich werden auch, sofern es sich 
1 Erreichung von Allgemeiiiwirkungen handelt, solche Körperstellen 
[Döglichst zu vermeiden sein, wo durch bestehende Localprocesso 
^tasen, Oedem, Entzündungen, Extravasate u. s. w.) eine Behinde- 
Fßng und Erschwerung der Resorption zu erwarten ist. 

Endlich kommt hinzu, dass, wie es scheint, die Resorption auch 
gisch nicht an allen Körperstellen mit gleicher Raschheit und 
vor sich geht; dass vielmehr, je nach Wahl der Injections- 
telle, oft bedeutende Differenzen in Hinsicht auf Schnelligkeit und 
tötensität der Wirkung beobachtet werden. Ausföhilicher kann auf 
sen Punkt erst im folgenden Capitel eingegangen werden; hier sei 
r bemerkt, dass sich die günstigsten Chancen für die Resorption 
i Allgemeinen im Gesicht (namentlich an Schläfe und Wange), dem- 
tichst an der vorderen Seite des Rumpfes, an der inneren Flache 
6 Oberarms und Oberschenkels u. s. w. darzubieten scheinen. Dem- 
os vollkommen gerechtfertigt, wenn v. Graefe als ein vor- 
zu benutzendes Terrain bei Injectionen die Schlafe, und 
: die mittlere Gegend derselben, empfiehlt, die ausserdem nicht 
■ empfindlich und mit einem reichlichen lockeren Bindegewebe 
neben ist. Das f>inzige was sich dagegen einwenden liesse, wären 
Kosmetische Bedenken, indem die kleinen Stichnarben zuweilen längere 
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Zeit hindurch sichtbar bleiben: bei sehr zarter und reizbarer Haut 
dürfte es daher unter Umständen zweckmässig: sein, eine für gewöhn- 
lich bedeckte Körperetelle , z. B. den Oberarm, zu bevorzugen, oder 
wenigstens die Zahl der Injectionen in der Schläfe, wie überhaupt 
im Gesiebte, nicht zu sehr zu häufen. 



Viertes Capitel. 

Resorption und Elimination der injicirten^ 
Hnbstanzen. 



Das Applicationsorgan iiijicirter Substanzen, das Substrat ihrer 
örtlichen Wirkungen und den Heerd ihrer Resorption bildet das ünter- 
hautzellgewebe des Korpora. Bekanntlich besteht dasselbe aus ge- 
kreuzten Bindegewebsbündeln, die gröbere Maschen räume umschliessen, 
welche durch feinere Bündel wieder in kleinere, gleichsam secundäre 
Räume zerfallen. Diese Masclienräume schliesaen an den meisten Haut^ 
stellen Fettläppchen ein, die bei verschiedenen Individuen in sehr 
verschiedenem Maasse entwickelt sind, und aus Haufen ovaler oder 
polyedrischer Fettzellen bestehen, zwischen denen ein zierliches Ketz 
von Blutcapillaren verläuft. An einzelnen Hautstellen (Augenlider, 
Ohr, Penis, Scrotum) fehlen diese Fettläppchen gänzlich. Im fettlosen 
UnterhautKellgowebe sind die secundäreu Räume von flüniien Binde- 
gewebsbündeln oder einzehien Bindegewobsfibrillen durchzogen, die 
an Chromsäure-Präparaten meist dreieckige, mit einer serösen Flüssig- 
keit gefüllte Lücken zwischen sich lassen. Der Abstand der einzelnen 
Bündel und Fibrillen von einander hängt von dem Saftreichthum des 
Individuums ab und ist daher bei verschiedenen Individuen sehr un- 
gleich. Der BlulgelasBreichthum des ünterhautzcllgewebes ist ein ziem- 
lich bedeutender. Die eintretenden Arterien verästeln sich besondwa 
an den Fettläppchon, deren jedem ein arterielles und venöses, durch 
ein Capillametz verbundenes Gelaasstämmchen zukommt. Auch grossere 
Stämme Ton Lymphgefässen , deren feinere Anfänge in der äusseren 
Cutisscliicht liegen, sind im Unterhautzellgewebe nachweisbar; die- 
selben besitzen besondere, ihnen allein zukommende Blutgelasse (vasa 
vaaurum lymphaticorum), indem in der Regel zwei feine Blutgefässe 
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jKe Lymphgefässe begleiten und mit ihren zahlreichen dapillarcn 
pinastomosen ein dichtes Netz um dieselben bilden.*) 

Der alte Streit, ob die Resorption durch die Blut- oder Lympli- 

cfasse erfolgt, ist bekanntlich bis in die neueste Zeit mit wechseln- 

: Entscheidung fortgeführt worden. Die Kalilreiclien Versuche von 

agendie haben für die Venenvesorption die positivsten Beweise 

[elielert; und die Resultate älterer Experimentatoren, welche auch 

ich Unterbindung der Bauchaorta gewisse Stoffe von einer Fuss- 

kunde aus in Blut und Harn übergehen sahen, siud ihrer früheren 

Deutung zu Gunsten der Lyraphgofässroscrption durch Medcr beraubt, 

elcher nach Diu'chschneidung aller den Collateralkreislauf ernoög- 

«lienden Anastomosen die Resorption ausbleiben sah. Hieraus folgt 

jdoch keineswegs, dass die Lymphgefässe gar nicht resorbiren, da 

Keselben möglicherweise durch Unterbrechung der Blutcirculation ge- 

äimt werden; es muss somit die in Rede stehende Frage als eine 

^ch offene betrachtet werden. — 

[ nun die Resorption vom Untcrhautzellgewebe aus durch die 
Kienen, oder Lymphgefässe, oder durch beide zu Stande kommen, so 
folgt dieselbe jedenfalls äusserst rapid und energisch. Gleich den 
teu Beobachtern {Wood, Hunter, Bchier u. s. w.) fiel der be- 
bJeunigte Eintritt der ÄUgemeinerscheinuugen bei hypodermatischer 
iction auf: eine Thatsache, die Hunter dazu veranlasste, die ört- 
lihe Medicamentwirkung bei der Injection ganz in Abrede zu stellen, 
i scheinbar locale Effecte ebenfalls als secundäre, von der Resorption 
ibilängige zu deuten. Wenn auch die Mehrzahl der Autoren dieser 
^sicht nicht zustimmte, so wurde doch der Thatsache eines unge- 
ihnlich schnellen Eintritts der Allgeraeinwirkung nirgends wider- 
rochen — natürlich nur im A'^ergleich zur inneren Darreichung der 
sdicamente, da in Hinsicht anderer Verfahren (z. R. der Infusion) 
L &n vergleichenden Beobachtungen mangelt. 

Um die Resorptionsgeschwindigkeit zu bestimmen, d.h. 
D Termin, bis zu welchem ein Theil der eingeführten Substanz un- 
reifelhaft in die Blutma.sse übergegangen ist, stehen uns drei Wege 
; nämlich: 

a) die Beobachtung des Eintritts der ersten, von der 
Resorption herrührenden Symptome, der Vergiftungs- 
erscheinungen u. s. w.; 

b) der Nachweis des Mittels oder seiner Derivate im 
lirculirenden Blute — und endlieh 



•) Biesiadeuki, Saut, Haare und Nägel, in Str 
i TOD den Geweben, Bil. 1, Leipzig 1871, pag, 584. 



i Handbuch der 



56 Resorption und Elimination der injicirten Substanzen. 

c) der Nachweis flerselben in den Se- und Excreten 
des Körpers. — 

Der erste Weg ist entschieden am geeignetsten, um von der 
ungemeinen Schnelligkeit, mit welcher die Resorption vom subcutanen 
Zellgewebe aus erfolgt, einen vorläufigen Begriff zu geben. Nament- 
lich gelingt dies leicht durch Experimente an Thieren, wobei man in 
Beziehung auf die Auswahl und Dosis der Mittel durch die Rück- 
sicht auf die entstehenden toxischen Effecte nicht behindert ist, und 
dem entsprechend eine äusserst heftige und rapide, oft fast blitzähn- 
liche Wirkung beobachtet. Es ist bekannt, wie rasch das Woorara 
vom ünterhautzellgewebe aus wirkt, während es vom Magen aus nur 
sehr schwer und langsam (so dass man anfangs seine Aufnahme ganz 
bezweifelte) resorbirt wird; ähnlich scheint es sich auch mit noch 
anderen Substanzen zu verhalten. Am instructivsten in Bezug auf 
diQ Schnelligkeit der Resorption sind Versuche mit Blausäure. Ich 
brachte einem grossen schwarzen Kaninchen 5 Tropfen einer 5 pCt. 
Blausäure mittelst einer Pravaz sehen Spritze unter die Bauchhaut. 
Das Thier sass 10 Secunden lang vom Moment der Einspritzung ab 
ruhig, als wenn nichts vorgefallen wäre, fiel dann mit einem Male 
auf den Rücken, bekam klonische Krämpfe und war nach kaum einer 
halben Minute völlig puls- und respirationslos. 

Bei einem zweiten Thiere derselben Grösse traten nach \ Minut« 
die heftigsten klonischen Erschütterungen auf, denen ebenfalls in 
wenigen Secunden der Tod folgte. 

Bei einen dritten Versuche mit etwas concentrirter (20 pCt.) Blau- 
säure verfiel das Thier noch vor beendeter Einspritzung in CJonvul- 
sionen mit starker Erweiterung, dann Verengerung der Pupille, völlig 
aufgehobener Erregbarkeit; der Tod erfolgte auch hier nach kaum 
25 Secunden. 

Misslicher sind die Resultate, welche man beim Menschen durch 
Beobachtung der Eintrittszeit der ersten arzneilichen oder toxischen 
Symptome erhält, da es sich hier selbstverständlich immer nur um 
relativ kleine Mengen differenter, namentlich narcotischer Substanzen 
handelt, wobei nicht nur die bedeutenden Schwankungen der indivi- 
duellen Empfänglichkeit, sondern auch die Inconstanz in dem Auf- 
treten und der Reihenfolge der einzelnen Phänomene bei den ver- 
schiedenen Versuchspersonen sehr ungleichmässige Ergebnisse herbei- 
führen. 

Muss man nun auch auf alle diese Verhältnisse Rücksicht neh- 
men, so ist doch soviel sehr leicht zu constatiren, dass z. B. präg- 
nante Erscheinungen der Morphium- und Atropinwirkung nach hypo- 
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dermatischer Eiafpritzung ?.u einer Zeit auftreten, wo sich dieselbea 
bei innerer Darreichung nocli uicht zeigen, und daas überhaupt die 
physiologische und therapeutische Wirltung dieser Substanzen nach 
der Injection viel schärfer ausgeprägt ist, als nach einer gleich starken 
oder selbst stärkeren inneren ])oaia. Nacii subcutaner Injection von 
0,01 Morphium entstehen sehr häufig fast momentan Schwere in den 
Gliedern, JMattigkeit, Brennen im Kopfe, Verminderung der Puls- und 
Athemfrequcnz . bei reizbaren Individuen völliges Ohnmachtsgefühl, 
Uebelkeit und Ei^bfflehen; oft tritt schon nach wenigen Minuten Schlaf 
mit tiefer, stertoroser Respiration ein. Der Eintritt allgemeiner Nar- 
oose ist viel sicherer und früher zu erwarten, der Schlaf ununter- 
brochener und länger, als bei gleicher Dosis innerlich, wie ich dies 
bei vielen Patienten durch abwechselnde Anwendung beider Verfahren 
erprobt habe. Wernich constatirte bei einer Patientin schon 20 bis 
30 Secunden nach jeder Morphium- Injection eine eigenthüralich bittere 
Geschmacksempfindung. Levy sah in einem Falle von Ischias nach 
jeder Morphium-lnjection als erstes Symptom ein der Brechneigung 
ähnliches Gefühl im Scrobiculus cordis und im Schlünde auftreten; 
und zwar ergab sich unter 600 Injectionen ein Zeitraum von durch- 
Bchnittlich 3 Minuten nach Entfernung der Nadel für den Eintritt 
dieses Symptoms — für das Aufhören der bekämpften Schmerzen da- 
gegen ca. 8j Minuten. Nach Atropin-Injectioneo constatirte dereelbe 
Autor in der Regel binnen 2 — 3 Minuten ein vermehrtes Wärmege- 
fiihl zu beiden Seiten des Kopfes, in der Umgebung des Kiefcrgelonkfi ; 
auch hier trat gleichzeitig die der Brechneigung ähnliche Empfindung 
in Magen und Schlund ein. (Anderweitige Beispiele werden sich im 
speciellon Theilo darbieten). 



Der zweite und directeate Weg, um die Schnelligkeit der Re- 
rption zu bestimmen, ist der Nachweis der eingeführten Sub- 
im circulirenden Blute selbst. Dieser Nachweis ISsst 
sich freilich nur füi- wenige Substanzen auf experimentellem Wege 
liefern, da die meisten entweder schon zersetzt in den Kreislauf ge- 
langen, oder im Blute selbst Veränderungen erleiden, welche keinen 
unmittelbaren Beweis für ihre Gegenwart gestatten, und da man, um 
innerhalb kleiner Zeiteinheiten zu prüfen, immer nur sehr geringe 
Blutquanta auf einmal entnehmen kann; ferner kann man nicht gut 
toxisch wirkende, erheblich den Kreislauf störende Substanzen hier- 
bei benutzen. Die gewöhnlich zur subcutanen Injection gewählten 
Alcaioide sind daher nicht verwendbar; dagegen schien mir ein an- 
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derer Körper, das Amygdalü], für dieso Versuche sehr geeignet. Dieser 
krystaUinische , in \Vasaer leicht lösliche Körper hat bekanntlich die 
Eigenschaft, mit Emulsin (Synaptas) unter Mitwirkung von Wasser 
schon bei geringen Wärmegraden in Blausäure und Bittermandelöl 
zu zerfallen. Der bei dieser Berührung sofort entstehende Bittermandel- 
geruch bietet eine ziemlich empfindliche Reaction dar, so dass relativ 
sehr kleine Mengen von Amygdalin auf diese Weise zur Eeontnisa 
gebracht werden. 

Die Versuche wurden in folgender Art angestellt. Vor Ein- 
bringung des Mittels unter die Haut (rcsp. in den Magen) wurde 
die V. jugularis ext. auf einer Seite blossgelegt, eröffnet und die 
Wunde mit einer kleinen federnden Klemme (nach Art der Char- 
riere'schen Pincetten) verschlossen. Die Prüfung geschah in Inter- 
vallen von je einer halben Minute, nach Einführung des Amygdalins, 
in der Art, dass, nachdem der Verschluss gelüftet war, eine kleine 
Blutmenge in ein untergeschobenes, bereits mit Emulsinlösung ge- 
fülltes und etwas erwärmtes Glasschälchen (Ijlirglas) entnommen 
wurde; nachdem das nöthige Blutquantum in das Gefäss hinabge- 
tropft war, wurde die Venenölfuung sogleich wieder verschlossen. Be- 
nutzt wurde eine Amygdalinlosung von 0,1 in Aq. dest. 7,5 (so viel 
Amygdalin giebt mit Emulsin 0,06 Blausäure und 0,05 Bittermandelöl) 
und eine Emulsinlösung von 1 ; 4 Aq. dest. 



Grosses, schwarzes Kanincben (Woibcben). Uie V, jugularis est. sin. blossge- 
legt, arötfnet und mit der Pincetfo verschlossen. 

4 h 21 — 25'. Es werden raseh hinter einander drei Spritzen mit der obigen 
AmygdRlinlösung an der Innenseite des rechten Oberschenkels injicirt. 

Jede halbe Minnte Prnfnng mit Emulsin. 

4 h 28'/2'. Beim Eintropfen äas Blutes in das mit Emulsinlnsung gefüllte 
Schlichen zeigt sich zuerst ein schnacher, jedoch unverkennbarer Blau sau regenich, 
der bei gelindem Ermärmen über einer Spirituslampe etwas deutlicher wird. 

i h 33'. Der RIausäucegerucb ist nach und nach bedeutend iulflnsiver ge- 
worden. 

i h 44', Der Geruch ist immer noch deutlich vorhanden, fängt jedoch be- 
reits an schwächer zu werden. 

Die Wunde wird, nach doppelter Unterbindung der Vene, durch Naht ver- 
einigt Dos Tbier ist ganz munter und schleppt nur den tecbteu Schenkel etwas 

Versuch 2. 
Weisses Kaninchen (Weibchen). Blosslegune und Eröffnung der V. jugularis 

8 h 16'. Es werden 3 CC. obiger Amygdalinlosung auf einmal ia der Kegio 
epigastrica subcutan eingespritzt 
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3 h 11)'. Erster schwacher Blausäuregeruch. 

3 h 30'. Der allmälig starker gewordene Geruch ist noch sehr deutlich zu 
constatiren. 

3 h 40'. Die Reaction ist kaum noch wahrzunehmen. Neue Einspritzung von 
2 CG. Amygdalinlösung am rechten Schenkel. 

3 h 45'. Der Blausäuregeruch ist wieder sehr bemerkbar geworden. 

3 h 56'. Keine entschiedene Reaction mehr. 

Versuch 3. 

Weisses Kaninchen (Männchen). Die Y. jug. ext. dextra blossgelegt, eröffnet 
und mit der Klemme verschlossen. 

4 h 45 — 50'. Es werden 3—4 CG. der Amygdalinlösung durch ein Schlund- 
rohr allmälig in den Magen des Thieres eingeführt. Prüfung des Blutes von da ab 
zuerst minuten weise, dann jede halbe . Minute. 

5 h 4'. Erste Reaction auf Blausäure : schwach wahrnehmbarer Geruch; der- 
selbe wird, nachdem die Flüssigkeit etwas gestanden hat, deutlicher. 

5 h 7'. Es wird eine grossere Blutmenge auf einmal entnommen, und der 
Blausäuregeruch ist nun bei Emulsinzusatz sehr deutlich. 

5 h 13'. Noch immer sehr starker Blausäuregeruch beim Eintropfein. 

Die Wunde wird vereinigt ; das Thier zeigt ausser einer gewissen (durch den 
Blutverlust erklärbaren) Mattigkeit keine weiteren Erscheinungen. 

In Versuch 1. (subcutane Injection) erschien also der charakte- 
ristische Bittermandelgeruch zuerst nach 3^ Minuten; in Versuch 2. 
(ebenfalls subcutane Injection) nach 4 Minuten und bei wiederholter 
Einspritzung nach 4 — 5 Minuten. In Versuch 3. (Einführung einer 
gleichen Portion Amygdalinlösung in den Magen) erschien die Reaction 
erst nach Verlauf von mindestens 14 Minuten. 

Aus diesem Versuche kann selbstverständlich nicht geschlossen 
werden, dass die Resorption erst nach 3^ — 4, resp. nach 14 Minuten 
in den betreffenden Fällen ihren Anfang nahm — sondern nur, dass 
erst zu dieser Zeit so viel Amygdalin im Blute angehäuft war, um 
durch die in Rede stehende Probe nachgewiesen zu werden. Wohl aber 
ergiebt sich das wichtige Resultat, dass bei Einführung derselben 
Substanzmenge in den Magen erst nach 14 Minuten eine 
gleiche Accumulation des Mittels im Blute stattfand, wie 
vom Unterhautzellgewebe aus nach 3^ Minuten — ein Re- 
sultat, welches sich auch durch die Versuche der folgenden Reihe im 
Allgemeinen bestätigt. 

Ein dritter Weg, um die Resorptionsschnelligkeit zu bestimmen, 
ist der Nachweis der injicirten Substanz in den Se- und 
Excreten. Dieser Weg ist natürlich nur ein indirecter; denn ob- 
wohl manche Substanzen bekanntlich sehr rasch in die Secrete (nament- 
lich in den Harn) übergehen, so entzieht sich doch die Zeit zwischen 
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Beginn der Resorption und Möglichkeit des Nachweises im Harn stets 
der Ermittelung, so dass nur ein ungefährer Schluss zulässig ist. 

Von den Versuchen, die ich über das Erscheinen leicht nach- 
weisbarer Substanzen im Harn bei Kaninchen anstellte, will ich einige 

hier mittheilen. 

Versuch 1. 

Einem grossen, weiblichen Kaninchen wurden mit einer etwas grosseren, der 
An er sehen ähnlichen Spritze 2—3 Cubikcentimeter einer sehr verdünnten Losung 
von Kaliumeisencyanür in der Oberbauchgegend subcutan injicirt. 

Vier bis fünf Minuten darauf wurden durch Dmck auf die Blase 8 Cubik- 
centimeter Harn aus derselben entleert. Diese gaben, mit Eisenchlorid behandelt, 
eine äusserst intensive schwarzblaue Färbung von Berliner Blau. Eine toxische 

Vt'irkung trat nicht ein. 

Versuch 2. 

Zur Controle wurde demselben Kaninchen eine ungefähr gleiche Menge des- 
selben Präparats durch eine Schlundsonde (Catheter) in den Magen gebracht. Der 
nach 5 Minuten ausgepresste Harn gab noch keine Reaction auf Berliner Blau; bei 
einer zweiten, nach 15—17 Minuten gewonnenen Probe zeigte sich dieselbe jedoch 

in sehr exquisiter Weise. 

Versuch 3. 

Einem grossen, weiblichen Kaninchen wurden IV2 Cubikcentimeter einer Lo- 
sung von 1 Scrupel Jod, 2 Scrupel Jodkalium in ca. 40 CC. Wasser an der linken 
Weiche auf einmal eingespritzt. 

Nach 5 Minuten wurden 5 CC. Harn durch Druck aus der Blase entleert. 
Dieselben gaben, mit rauchender Salpetersäure und Chloroform behandelt, die 
charakteristische rosenrothe Färbung, und ebenso mit Amylum die bekannte Jod- 
reaction in sehr ausgeprägter Weise. (Nach 10—15 Minuten traten ziemlich leb- 
hafte Convulsionen ein, die jedoch nur kurze Zeit anhielten; der Harn zeigte die 
Jodreaction noch nach mehreren Stunden). 

Versuch 4. 
Von demselben Thiere zeigte, bei späterer Wiederholung des Versuchs mit 
einer ungefähr gleichen Dosis, der Harn nach 4 Minuten noch keine deutliche Reac- 
tion; dagegen war dieselbe bei einer zweiten, nach 9 Minuten unternommenen 
Hamprobe sehr bestimmt ausgesprochen. 

Versuch 5. 
Bei Einfuhrung einer gleichen Quantität Jod- Jodkaliumlösung in den Magen 
ergab die erste Prüfung nach 10 Minuten noch kein Resultat; die zweite nach 
18 Minuten vorgenommene lieferte eine deutliche Reaction. *) — 

Begreiflicherweise knüpft sich ein grösseres Interesse vorwiegend 
an die Resorptions Vorgänge beim Menschen, zumal da wegen der 
zum Theil differenten Beschaifenheit der Aufnahmsorgane eine Identität 
der bezüglichen Resultate mit den Thierversuchen keineswegs von 
vornherein als feststehend angenommen werden kann. 

Während nun die Versuche der vorigen Reihe selbstverständlich 
beim Menschen, überhaupt keine Anwendung finden, ist das bei den 

*) Analoge Resultate erhielt ich neuerdings auch mit Tannin, 
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zaletzt erwähnten Versuchen allerdings möglich; jedoch scheint es 
wünscheuswerth, zu gröaserer Genauigkeit statt des Nachweises im 
Harn die Untersuchung eines anderweitigen besser geeigneten Secrets 
zu substituiren, da es nicht tbunlich ist, in sehr kleinen Zeitinter- 
vallen frisch secernirte Harnproben zu gewinnen und auf diese Weise 
möglichst die Anfangsstadioo der Resorption zu ermitteln. 

Eine sehr brauchbare Methode nun, um relativ genaue Resultate 
bei Menschen zu erhalten fand ich in dem Nachweis der injicirten 
Substanzeu im Parotidenapeiche! und den Secreten der 
Mundhöhle. 

Führt man in der von Eckhard angegebenen Weise zwei Ca- 
nulen in die Mundöffnungen beider Ductus Stenoniani ein und be- 
fördert man die Drüsensecretion entweder durch Application schmeck- 
barer Substanzen (Zucker) auf den Zungenrücken oder durch Kau- 
bewegungen, Streichen u. s. w., — so erhält mau Secret genug, um 
mindestens in jeder Minute, unter Umständen in jeder halben Minute, 
eine Prüfung auf Körper, die bereits in kleinsten Substanzmengen 
mit Sicherheit nachweisbar sind, vorzunehmen — vorausgesetzt natür- 
lich, dass dieselben in das Parotideusecret überhaupt übergehen, wie 
es z. B. beim Jod, nach .lodkalium-Injectionen, und beim Quecksilber, 
nach Sublimat-Injectionen, entschiedeu der Fall ist. 

Noch bequemer Jedoch und einfacher kommt man zum Ziele, 
wenu man statt des Parotideuspeichels den gesammten Secreten-Com- 
plex der Mundhöhle für die Untersuchung verwendet. Man hat dann 
nicht mit den (oft recht erheblichen) Schwierigkeiten dos Catheteris- 
iiiui< oder mit zulalligen Störungen der Farotissecretiou zu kämpfen, 
und erhält autuerdem in gleichen Zeiträumen ansehnlichere Mengen 
der injicirten Substanz, für doren Nachweis auch die allerdings grössere 
Verdünnung der Lösuugsflüssigkoit kein wesentlich Hinderniss abgiebt. 

Als Versuchssubstanz empfiehlt sicli vor Allem das Jod, in Form 
von Jodkalium. Dasselbe geht leicht in den ParotisspeJchel über uud 
ausserdem auch iu die übrigen Muudaecrete, wie aus Versuchen liei'- 
vorging, bei denen der Inhalt beider Ductus uud die Secrete der 
übrigen Mundtheile gleichzeitig, aber i.solirt aufgefangen und zur 
Untersuchung benutzt wurden. 

Zu den Versuchen dienten 7 Personen, bei denen wegen syphi- 
litischer oder scrophulöser Drüsen-Intumescenzcu, ferner wegen Tophi 
oder periostaler Geschwülste Jodkalium-Injectionen gemacht wurden. 
Jedesmal wurde eine Spritze (0,88) einer Lösung von 1 Jodkalium 
in Aq. dest. injicirt. — 

Die Versuche ergaben folgende Resultate: 
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Uuter 15 Jod-Injectionen gelang der erste Nachweis im Paro- 
tidenspeichel oder den Secreten der Mundhöhle 

nach 1 Minute 2 mal 
^i 7 

Die Prüfungen wurden, nach vorherigem Salpetersaurezusatz, mit 
Starkelösungen, in einigen Fällen auch mit Chloroform vorgenommen. 
Natürlich wurde vor jedem Versuche ebenfalls auf Jod geprüft. — 
In Betreff der sich herausstellenden Differenzen ist zu beachten, dass 
auf dieselben wohl zum Theil die AVahl der Injectionsglelle von Ein- 
fluss war. Die Zeitminima (1 — li Minute) wurden bei Injectionen 
am Halse odiT an der Brust, die Maxima (5 Minuten) sammtlich 
bei Injectionen am Unterschenkel — wegen syphilitischer Tophi der 
Tibia — erhalten. 

Parallelversuche wunlen in der AVeise angestellt, dass gleiche 
Joilkaliumdosen bei nüchternem Magen Qlorgens) innerlich eing^eben 
wunien. Unter 6 Versuchen der Art gelang der erste Nachweis 

nach 15 Minuten — mal 
. 20 . 1 ^ 
. 25 . 1 . 
. 40 . 3 . 
.35 . 1 O 

Analoire Versuche wunlen mit Quecksilber in Form von 
Sublimat -Injectionen bei zwei secundar-sj-philitischen Patienten an- 
gostoUt. Es wunle ^'^ — J lir. Sublimat pro dosi injicirt Das Mittel 
geht oU^nfalls in den Parotisspeichel sowie in das übrige Mundsecret 
ülvr und kann da^^elbst entweder durch metallisches Eopfer oder 
duTx^h Zinnchlonlr« nach vorherigem Zusatz von SalpetersanreL direct 
naohgowieson werden: jeiloch sind diese Proben wegen der relativ 
äusserst ^rorini^M\ Substanzmeniren . mit denen man es zu tbnn hat, 
viel diffioilor. Unter S Veisuohon, bei denen entweder Farotisspdchel 



*^ Poir.Ari^TSÄT kor.r.:* l-ei ähnliohen ,in <ifb selbst und seineii Schnkni 
Anc>fi?ol:ieji'' VeTsuobeü das .ic^d vc»ai MÄ4^'^. ans mied^ihoh schon nicli9— lölGiL 
ir.^ >^v;oho; und IL^^m r.jkohwoisen. Kr l^r.uij:o jedoch grossere JodkafimiidoseB 
(0.i^,'>— hO\ Nach OaC> ci\ai!j: diT Niibi^ois im Harn niohL Bei Appfikatüm per 
nviur.": l;r.r.To l'^eniarquay das .K\i >:h:r. nach 2 — 7 Minuten im Spckhel — bei 
Ir.baUvivV. !v.:: dox I^;'v<^ri5kvcv.r riaob ^ — 6 Mai-jten im Hun anfiSndea. V« 
der l rv.ce*r.::a'>oh4'oiir.ha::: B'asf. rrspüniim. Vagina^ aiis erfolgt £e BenqilioB 
»ussfrst ^^r.csaia ur.d wr.sioher. 
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oder das gesammte Mundsecret benutzt wurde, gelang der erste 

Nachweis 

nach 1—2 Minuten — mal 

» 2 5 „ 3 „ 

» 5 10 „ 3 „ 

in 2 Fällen konnte eine deutliche Reaction überhaupt nicht erzielt 
werden. Bei innerer Darreichung gleicher Sublimatdosen war eine 
Resorption innerhalb der angegebenen Zeitgrenzen niemals bemerkbar. 



Wir haben im Anschluss an diese Versuche noch einen Punkt 
zu erörtern, der bereits im vorigen Capitel kurz berührt wurde: die 
Frage nämlich, ob die Wahl der Applicationsstelle vonEin- 
fluss auf die Schnelligkeit und Intensität der Resorption, 
resp. auf die Wirksamkeit der Injection selbst ist? 

Die Autoren haben diesem Punkte meist wenig Aufmerksamkeit 
geschenkt. Nur Jarotzky und Zülzer erwähnen, dass nach In- 
jection von Morphium keineswegs immer allgemeine Narcose auftritt, 
und bringen dies mit dem differenten Verhalten der verschiedenen 
Nervenbahnen in Hinsicht auf die Leitung zu den Centralorganen in 
Verbindung. — Südeckum, der eine Reihe von Versuchen über 
die Abnahme der Tastempfindung nach subcutaner Injection von 
Morphium gemacht hat, sagt am Schlüsse: „Was den Ort der In- 
jection in Bezug auf das Tastvermögen nach gemachter Injection be- 
triift, so habe ich keinen bedeutenden Unterschied der Wirkung hier- 
bei wahrnehmen können, und es scheint, dass die Venen, Lymphge- 
fässe und Capillaren des gesammten Unterhautzellgewebes gleich ge- 
eignet zur Resorption der injicirten Flüssigkeit sind." 

Ich kann jedoch dieser Schlussfolgerung nicht beistimmen; denn 
da Südeckum bei seinen Versuchen immer nur die Tastempfindung 
in der Umgebung der Stichstelle prüfte, so kommt auch der locale 
Einfluss in Betracht, der, wie ich im vierten Capitel zeigen werde, 
hier sogar die Hauptrolle spielt. Vergleicht man ausserdem die ein- 
zelnen Versuche von Südeckum mit einander, so wird man finden, 
dass die Herabsetzung des Tastvermögens in gleichen Zeiträumen und 
bei gleichbleibender Dosis sehr verschieden ausfiel, je nach dem Orte 
der Einspritzung. So stiegen z. B. die Durchmesser der Tastkreise 
in 20 Minuten (von der Injection ab) am Unterschenkel von 21 auf 
25 Mm., an der Brust von 11 auf 20 und von 16^ auf 28 Mm. — 
in 30 Minuten am Rücken von 42 auf 49, am Fuss von 25 auf 36, 
am Oberarm von 12^ auf 28, und am Thorax von 11 auf 31 Mm. — 
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Einen ziemlich guten Maassstab für die Beobachtung am Menschen 
dürfte der Eintritt allgemeiner Narcose bei Morphium-Injectionen an 
die Hand geben, vorausgesetzt, dass immer dieselbe Dosis des Mittels 
und bei denselben Individuen nach und nach an verschiedenen Körper- 
theilen subcutan injicirt wird. Allerdings ist nach wiederholten In- 
jectionen auch der Einfluss der Gewöhnung zu beachten, die ja bei 
Narcoticis überhaupt so leicht eintritt, und beim hypodermatischen 
Verfahren eben so wenig ausgeschlossen wird, wie beim inneren Ge- 
brauche; allein es lässt sich ein ziemlich sicheres Resultat doch er- 
zielen, wenn man abwechselnd empfängliche und minder empfang- 
liche Stellen für die Einspritzung benutzt. 

So habe ich bei einem 24jäbrigen, an Coxitis mit den heftigsten Schmerzen 
und Schlaflosigkeit leidenden Manne subcutane Injectionen von 0,01 Morphium an 
den verschiedensten Stellen gemacht, um den Krfolg in Hinsicht auf Eintrittszeit 
und Dauer der Narcose zu vergleichen. Ich führe von jeder Korperstelle nur das 
Resultat bei der ersten Injection an. — Am 8. September (Abends) Iigection an 
der rechten Leistenbeuge. Nach etwa V« Stunde Klage über Schwindel im Kopf, 
grosse Mattigkeit; nach V2 Stunde Schlaf, der fast die ganze Nacht anhält. — Am 
folgenden Abend Injection am Rücken, zur Seite der Wirbelsaule. Kein Schlaf, 
nur Gefühl von Müdigkeit und Abspannung; die Schmerzen während der Nacht 
fast so lebhaft wie sonst. — Am 5. Sept Injection an der Innenseite des linken 
Oberarms. Nach kaum 5 Minuten Brennen im Kopf, Schwere in den Gliedern 
u. s. w.; nach V» Stunde Schlaf von dreistündiger Dauer; nach kurzer Unter- 
brechung neuer Schlaf bis zum Morgen. — Am 7. Sept Injection in der R^o 
epigastrlca; Schlaf nach etwa 20 Minuten, 4—5 Stunden ohne Unterbrechung. — 
Am 10. Se})t. Injection am linken Unterschenkel, an der -äusseren Seite; erst nach 
2 Stunden Schlaf, der kaum eine Stunde dauert, grosse Unruhe; erst gegen Morgen 
neuer Schlaf, ebenfalls mit Unterbrechungen. — Am 11. Sept. Injection in der 
linken Schläfeugegend; nach 20—25 Minuten tiefer Schlaf von fünfstündiger Dauer; 
nach kurzer Unterbrechung (ca. V2 Stunde) schläft Patient von Neuem 2 — 3 Stun- 
den. — Am 12. Sept Injection am Nacken, in der Gegend der oberen Halswirbel; 
nach 40 Minuten Schlaf von 2 — 3 Stunden. — Am 14. Sept Ii^ection auf der 
Dorsal Seite des linken Vorderarms. Patient schläft die Nacht über fast gar nicht, 
und versinkt nur auf kurze Zeit in einen betäubungsartigen Zustand], aus dem er 
bald wieder unter Schmerzäusserungen erwacht. — 

Äelmliche ßeobachtungeu habe ich an anderen dazu geeigneten 
Patienten gemacht; und obwohl ich das Missliche der darauf basiren- 
den Schlüsse nicht verkenne, so glaube ich doch, gestützt auf die 
Resultate sehr zahlreicher Injectionen, den Satz aufstellen zu können, 
ilass die Allgemeinwirkung ceteris paribus je nach der 
für die Einspritzung gewählten Localität eine wesentlich 
verschiedene Dauer und Intensität darbietet. Es ist dies 
wohl kaum anders zu erklären, als dass eben die Resorption nicht 
an allen Stellen vom subcutanen Gewebe aus mit gleicher Energie 
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und Geschwittdigkeit vor sich geht, und dass, entsprechend diesen 
localen Differenzen, die Anhäufung dea Mittels im Blute je nachdem 
früher oder später, oder selbst nie, den zu einer bestimmten Wirkungs- 
äusserong nothwendigen Grad erreicht. Auf welchen anatomischen 
Gründen dieso Unterschiede beruhen, ob der grössere oder geringere 
Reichtbum an Capillaren und Lymphgefasaendigungen , ob ein ver- 
schiedenes Verhalten der letaleren die Ursache ist, laast sich bei der 
Mangelhaftigkeit unserer Kenntnisse über diesen Gegenstand, sowie 
über die Mechanik der Resorption überhaupt, zur Zeit nicht ent- 
scheiden. 

Sollte ich nach meinen Beobachtungen eine Scala der verschie- 
denen Körperregionen in Beziehung auf die Resorptions Verhältnisse 
bei sulwutanen Injectionen aufetellen, so möchte ich dieselbe, natürlich 
cum grano salis, etwa foigendennassen entwerfen; Obenan stehen, als 
die günstigsten Chancen darbietend, die Wangen- und Schlafengegeud; 
demnächst die Regio epigastrica, die vordere Thoraxg^end, Fossa 
supra- uud infraiilavicularis ; die innere Seite des Oberarms und des 
Obersclienkela ; der Nackon; äussere Seite des Oberschenkels, Vorder- 
arm, Unterschenkel und Fuss; endlich der Rücken mit Kreuz- und 
Lumbalgegond , von wo aus ich im Allgemeinen die trägste, häufig 
ganz ausbleibende Wirkung beobachtet habe. Doch ist es natürlich, 
dass bei der sehr verschiedenen Entwickeluug des ünterhautzellge- 
webes im Allgemeinen und an einzelnen Korperstellen , wie sie bei 
verschiedenen Individuen sich vorfindet, Schwankungen und Abwei- 
chongea in deu angegebenen Verhältnissen nicht gerade zu den Selten- 
heiten gehören. Es erklärt sich daher auch, dass andere Autoren 
(Lissauer beiÄtropin-Iujectionen; Lev y bei Morphium- und Atropin- 
lojectioucnj keine merkhchen Untorechiede in Bezug auf die Schnellig- 
keit der Wirkung von verschiedenen Injectionsstellen aus constatirten. 
Schliesslich ist auch zu berücksichtigen, dass von derselben Injections- 
stelle aus und bei gleicher Dosis die Allgemcinwirkung dennoch bald 
rascher, bald langsamer erfolgt: wobei Einflüsse sehr verschiedener 
Art — thcils allgemeine Momente, theils die schon früher (Cap. 2) 
erwähnten localen Differenzen des Eindringens der Flüssigkeit u. s. w. 
— mitwirken mögen. 



Wir haben gesehen, dass bei Einbringung gleicher Mengen resor- 
birbarer Flüssigkeiten in das Untcrhautzellgewebe und in den Magen 
der Nachweis der eingeführten Substanz im Bluto bei subcutaner 
Application früher gelingt, als bei der inneren Darreichung. 

liaoobDig, InJtDiiou, 3. Aufluge. 5 
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Es knüpft sich hieran die Frage, ob in Bezug auf die Elimina- 
tion injicirter Substanzen ein ähnlicher Unterschied stattfinde: 
ob nämlich der Termin ihrer völligen Ausscheidung e¥n 
früherer, die Zeit ihres Verweilens im Organismus so- 
mit überhaupt kürzer sei. — Sehr wahrscheinlich wurde dies 
durch die zu therapeutischen Zwecken unternommenen Injectionen 
differenter Arzneistoffe (narcotischer Alcaloide, wie Morphium, Atro- 
pin, Strychnin, Digitalin u. s. w.), indem sich zeigte, dass die von 
jeder einzelnen Dosis herrührenden Intoxicationserscheinungen in der 
Regel sehr rasch wieder verschwanden, und trotz ziemlich häufiger Wie- 
derholung der Einspritzungen (selbst mehrmals am Tage) eine cumu- 
lative Wirkung nicht zu Stande kam, während eine solche bei innerer 
Verabreichung entsprechender Substanzmengen innerhalb gleicher Zeit- 
räume fast constant beobachtet wurde. 

Einen besseren Maassstab erhält man, wenn man mit Substanzen 
experimentirt, die im Harn in geringen Mengen nachweisbar sind, 
und den Termin ihres völligen Verschwindens aus demselben bei sub- 
cutaner und innerer Application mit einander vergleicht. Mehreren 
Kaninchen wurden gleiche Portionen Kaliumeisencyanür (10 CC. einer 
Lösung von 1 : 6 theils subcutan, theils per os beigebracht, und der 
Harn in entsprechenden Intervallen nach vorheriger Ansäuerung mit- 
telst Eisenchlorid untersucht. Wie sich hierbei constant herausstellte, 
war nach subcutaner Injection des Mittels die Nachweisbarkeit des- 
selben im Harn auf die ersten 24 Stunden beschränkt und die Re- 
action schon nach 16 — 20 Stunden äusserst schwach; nach der in- 
neren Darreichung dagegen enthielt der Harn noch am zweiten und 
dritten Tage sehr bedeutende Mengen und selbst nach 72 Stunden 
noch unverkennbare Spuren von Kaliumeisencyanür; ja es war sogar 
die Reaction an der Grenze des zweiten und dritten Tages am stärk- 
sten.*) Ich will nur folgenden Parallelversuch mittheilen. 

Versuch 1. 

Am 29. Juni Nachmittags 4^/4 Uhr, werden einem grossen weiblichen Ka- 
ninchen 10 CC. obiger Losung am Rücken subcutan injicirt, die Wunde sogleich 
durch Naht verschlossen. 

Nach 3 Minuten ist der Harn noch ohne Reaction; nach 9 Minuten ist die- 
selbe dagegen sehr deutlich. 

*) V. Czarlinski, der diese Versuche wiederholte, konnte das Kaliumeisen- 
cyanür nach innerer Verabreichung meistens nur 48—50 Stunden, in einzelnen 
Fallen dagegen sogar 80 Stunden im Harn nachweisen. — Da ein Theil des Ka- 
liumeisoucyanürs im Organismus in Cyanid umgewandelt wird, so lässt sich die 
Reaction öfters noch mit Eisenchlorür nachweisen, wenn dieselbe mit Eisenchlorid 
nicht mehr darstellbar ist. 
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^^^B Am folgenden Vormittag um 10 Ubr ist die Reaction noch ziemlich stark; 
^^^un 12 Uhr ebenfalls noch deutlich, Jedoch offenbar bereits scbwäcber als im Ver- 
j auch 2. Am Nachmittag um i Uhr läsät sich keine Spur von Kalium eiseucyanür 
im Harn nachweisen. 

Versuch 9. 
Einem gleich grossen, weiblichen Kaninchen werden za derselben Zeit, nie 
vorigen, 10 CC. der Losung mittelst einer Spiitne auf einmal per os beigc- 
Der Nachweis im Uaru gelingt nach 10 Minutec. 
Im folgenden Vormittag um 10 Uhr ist die Roaction sehr intensiv unii Ter- 
jteibt den ganzen Tag aber auf gleicher Höhe. 

Im Laufe des folgenden Tages ebenso; offenbar am stärksten iat die Reaction 
i Stunden nach Begtmi des Versuchs (am 1. Juli Nachmittags um 4 Uhr), der 
li bildende Niederschlag im Reagen7,g!üsi;ben betrügt fast die Hälfte rier Probe- 
HfiBsigkeit. 

Am 2. Juli Vormittags 10 Uhr noch sehr starke Reaction. 
Um 12 Uhr Reaction bereits schwächer, ein fester Niedorsehlag jedoch noch 
1 erkennen. 

Um 4 Uhr 7eigte der Harn bei der Prüfung im Reagenz glas chen nur noch 
^ine höchst unbedeutende blaue Färbung ohne fasten Niederschlag; beim Ausbreiten 
auf einem Teller lassen bich jedoih noch Spuren eines solchen erkennen. Um 
4Vi Uhr hat jt.de Reaction aufgehört 

Während aKo in Verbuch 1 (lio Reaction 23 — 24 Std. nach der In- 
jectiou voHkomraen aufholte, \er&agte sie iu Versuch 2., bei der Appli- 
cation per OS, erat nach 72—73 Std gänzlich. Gleiche Resultate ergaben 
sich bei Versuchen mit Jod-Jodkaliumlösung und mit Tannin. Die 
Zeit Ewischeu der Einführung der genannten Substanzen 
i^n den Organismus und ihrem vülligen Vorschwinden aus 
^n Exe roten ist also 3 — 4 mal grösser bei der Application 
OS, als bei subcutaner Injektion, sodass die Öch Helligkeit 
Elimination der Resorptionsgeschwindigkeit und der Anhäufung 
im Blute annähernd propurtional ist. Die Wichtigkeit dieses Ergeb- 
nisses für die therapeutische Verwendung der Injectionen leuchtet von 
ilbst ein. Denken wir uns die zu obigen Versuchen benutzten Sub- 
tnzen durch different^r wirkende toxische Körper ersetzt, so hätte 
wiederholte Einführung derselben von 24 zu 24 Stunden bei in- 
ir Darreichung einen bedeutenden cnmulativen Effect hervorrufen 
weil beim Eintreffen jeder folgenden Gabe erst eine relativ 
Quote der früheren aus dem. Körper eliminirt war; — bei 
lodennatischer Injection dingen konnte eine solche cnmulative Wir- 
ig unmöglich stattCnden, weil bei jeder neuen Dosis die Ausschei- 
der vorhergehenden bereits vollständig erfolgt war. Wir können 
durch die subcutane Metliodo nicht nur die Resorptionsgesehwio- 
[fiit und damit die energische Wirkung jeder Einzeldosis erhöhen, 
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sondern auch dem oft unerwünschten Eintritt cumulativer Effecte bei 
wiinlerholton Arzneidosen mit grösserer Sicherheit vorbeugen. 

fii letzter Zeit habe ich vergleichende Versuche über die Elimi- 
nationsgeschwiiuligkeit auch beim Menschen angestellt, indem in der 
oIhmi gi^childerten Weisse Parotiden- und Mundsecret auf die sub- 
cutan Oller innerlich in den Körper eingeführte Substanz untersucht 
und die ZoitgriMize für den Nachweis derselben bei beiden ^''er&hren 
bestimmt wunie. Auch hier wurde Jodkaliumlösung benutzt, und es 
ergaben die Resultate ebenfalls, wenn auch weniger bestimmt, eine 
raschere Elimination der Substanz bei subcutaner Injec- 
tion« als bei innerer Darreichung (einer gleich starken Dosis). 
Unter 15 Injectionsfallen konnte das Jod noch deutlich nachge- 
wiesen wenlen: 

Nach 12 Stunden 15 mal 
.IS . 14 . 
.24 . 10 ^ 
. 36 . 2 . 
.48 . — . 
Tutor 6 Fallen von interner Dariteichung: 

Nach 12 Stunden 6 mal 
. 24 .. 5 , 
. 36 . 3 . 

. 4S . 1 , 

.öl» . — . 



Fünftem CapiteL 

tWllirho Wirknneen iigieirler SabstauuBen 



lV»r<\rs t«hor: isi w.:^ .irrlirhfr. AV irkiinüi>L iL äam Snxie die Bede 
Cfwftat^r, .^ftss >r iiÄ^'h .i(*: Näh:: "u^j^ o'zun^frhzfeai lEttek «nd des 
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um eine künstliche Entzündung an Ort imd Stelle hervorzunifon. 
Hier soll indessen nur von der örtlichen Wirkung gewisssr narco- 
tischer Alcaloide die Rede sein, die ja überhaupt bis jetzt fast aus- 
schliesalich in dieser Hinsicht genauer studirt worden sind; und 
namentlich wird es sich dabei um die Frage handeln, ob diesen Mit- 
teln, abgesehen von der uuzweifelhafteo, durch Resorption vermittelten 
All gern ein Wirkung noch ein speciellor, t^ipischer Einfliisa auf die un- 
mittelbar betroffenen Theile des Nervensystems zuzuschreiben ist, oder 
nicht? 

Diese Präge ist selbstverständlich von hoher praktischer Wichtig- 
keit; denn in einer grossen Anzahl (vielleicht in der MehrzahO der 
Fälle bezwecken wir bei subcutaner Anwendung der Narcotica neben 
der allgemeinen auch eine directe örtliche Wirkung, namentlich wo 
es sich um Schmerzstillung, um Sedirung von Krämpfen, Bekäm- 
pfung von Lähmungen u. s. w. handelt; und manche in Vorschlag 
gebrachte Anwendungen des Verfahrens beruhen wesentlich auf dieser 
Voraussetzung, z. B. die locale Anästhesirung bei Operationen. Seit 
der Erfindung des hypodermatischen Verfahrens hat sich die Mehr- 
zahl der Autoren der Annahme einer apecifischen örtlichen Wirkung 
der Narcotica zugeneigt, ohne jedoch wesentlich andere Gründe als 
die empirische Beobachtung des localen Erfolges bei pathologisch er- 
höhter Erregbarkeit sensibler oder motorischer Nerven, also die schmerz- 
und krarapfstillende Wirkung narcotischer lujectionen, dafür anzu- 
führen. Diese Örtliche Wirkung tritt jedoch sehr häufig nicht früher 
zu Tage, als die von der Resorption abhängigen Erscheinungen, 
und würde sich daher a priori auch als ein Theil der Gesammtwir- 
kung des Mittels erklären lassen. — So heisst es z. B. bei Seme- 
leder, der eine örtliche und eine allgemeine Wirkung unterscheidet: 
„Fast alle Patienten bemerkten eine halbe Stunde nach der Injection 
leichten Kopfschmerz, Schwindel, TJebelkeit und Brechneigung; zu 
gleicher Zeit hört der Schmerz auf, und es tritt dann fast immer 
Schlaf ein. — Die Dauer der schmerzstillenden Wirkung ist 3 bis 
20 Stunden; zuweilen dauern die allgemeinen Wirkungen noch am 
folgenden Morgen fort." 

Häufig fallen allerdings die erwähnten Allgemeinerscheinungen 
aus, während die Schmerzstillung dennoch zu Stande kommt; allein 
auch hierdurch wird zu Gunsten der örtlichen Wirkung noch nichts 
bewiesen. 

Wie wir gesehen haben, geht die Resorption nach subcutanen 
Einspritzungen mit grosser Rapidität, vielleicht momentan vor sich. 
Nicht nur die Thierversuche, auch die Beobachtung der bei tJiera- 
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peatischer Anwendung auftretenden Erscheinungen liefert dafür Be- 
weise. — Hiernach erscheint der von Hunter gegen die örtliche Wir- 
kung von Morphium und Atropin erhobene Einwand nicht ohne Be- 
rechtigung, dasH der Wirkung auf den specieüen Nerven bereits die 
Symptome der Resorption vorhergehen, die sich namentlich am Puls 
und au der Respiration Klierst bemerbar machen. Hunter nimmt 
demgemäsH an, dass auch der örtliche Effect nur mit Hülfe der Cir- 
cnlation stattfinde, und der Vorzug des hypodermatischen Verfahrons 
oben nur in der leichteren, schnelleron und vollständigeren Entfal- 
tung der Allgeraeinwirkung bestehe. 

Dieser Annahme gegenüber lehrt freilich die theraiwutische Be- 
obachtung, ilass gerade die Oertlichkeit der Einspritzung überall, wo 
CS sich um locale, besonders um neuralgische Affectionen handelt, 
für den Erlbig von grösster Wichtigkeit ist. Schon Rynd giebt an, 
es sei bei Neuralgieen die schmeralindernde ^Virkung um so sicherer, 
je näher das lujettionsiluidum dem aflicirten Tbeile, d. h. dorn Nerven, 
gebracht werde. Semeleder empfiehlt die Einspritzung immer in 
der Nähe der schmerzhaften Stelle, wo möglich etwas unterhalb der- 
selben, vorzunehmen. Auch v. Graefe legt auf die minutiöse Beob- 
achtung der Localitiit grossen Werth, z, B. bei Reflexkrämpfen, wo die 
vorausgehende Ermittelung etwaiger „Druckpunkte" der zugehörigen 
Hensiblen Nerven für die Wahl der Injectionsstelle maasgebend ist. 
Ich kannte aus eigener Erfahrung ebenfalls zahlreiche Beispiele dafür 
liefern, dass hei Neuralgieen das Aufsuchen der Points douloureux 
oder der oberflächlichen Nervenpuncte, überhaupt die Einspritzung an 
Ort und Stelle von grösster Wichtigkeit ist, und will nur einen Fall 
von doppelter Ischias (rheumatica) bei einem 40jährigen, durchaus 
zuverlässigen Manue hier anführen, wo die auf der einen Seite am 
Sitze des Schmerzes gemachte Injection stets auf dieser Seite eine 2 bis 
Stägige, völlige Analgesie zur Folge hatte, während auf der anderen 
Seite naflh Verflüchtigung der narcotischen Wirkung die Schmerzen 
sofort wiederkehrten. Ein ganz analoges Verhalten der Morphium- 
Injectionen wurde von Sommerhrodt in einem Falle von Ischias 
duplex beobachtet. 

Lafargue bat ilie Ansicht ausgeeprocbcn , dusa bei Neuralgie uicht tdleio 
das eingespritzte Narcoticum, sondern der mit der Injectioa (oder Inoculation) ver- 
bundene £insticti an sich beruhigend »irlie, indem er dem „angobäuften und con- 
densirten Nenenfluidum" eined Abzug eröffne. Abgesehen von der etwas abentener- 
licbon Erklärung erinnert Lafargne's Annahme an die alte Empfehlung der 
Acupunctur, von der aucb neueriÜDga einzelne Autoren bei Neuralgieen günstige 
momentane oder seihst dauernde Erfolge gesehen haben vollen. Ich selbst konnte 
in einzelnen, bei Isehias gemachten Versnoben ein derartiges Resultat niemals wahr- 
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nehmen, wie auch Einspritzungen destillirten Wassers an Stelle der narcotischen 
Flüssigkeit sich mir und Anderen (z. B. Dujardin-Beaumetz) stets nutzlos 
erwiesen. 

Immerhin lassen jedoch diese therapeutischen Resultate noch 
manchen Zweifel übrig, da selbstverständlich eine Schmerzverminde- 
rung auch bei nicht an Ort und Stelle gemachter Einspritzung statt- 
finden kann, und messbare Differenzen sich dabei nicht feststellen 
lassen. Es scheint daher von Wichtigkeit, ein Criterium zu besitzen, 
welches beweist, dass die normale physiologische Erregbarkeit sen- 
sibler Nerven an einer bestimmten Hautstelle durch Morphium-Injec- 
tionen local alterirt wird, während an anderen Stellen eine analoge 
Wirkung gar nicht, oder nur in viel schwächerem Grade zu Tage tritt. 
Ich glaube ein geeignetes Criterium in der Prüfung der Tast- 
empfindung an den einzelnen Hautpartieen gefunden zu haben. Be- 
kanntlich hat Lichtenfels (Sitzungsberichte der Wiener Academie, 
Band XVI. 3.) nachgewiesen dass nach innerer Anwendung der Nar- 
cotica das Tastvermögen allgemein abnimmt, indem die Durchmesser 
der Weber' sehen Tastkreise an den verschiedenen Körperstellen sich 
vergrössem. Süd eck um beobachtete nach hypodermatischer Injection 
von Morphium und Atropin an der Injectionsstelle eine mehr oder 
weniger erhebliche Abnahme des Tastsinns, die oft mehrere (selbst 5) 
Stunden andauerte. Aus seinen Versuchen geht jedoch, wie schon 
früher erläutert wurde, nicht hervor, ob die Wirkung eine allgemeine 
oder eine örtliche war, da die Prüfung nicht auch an anderen, vom 
Orte der Einspritzung entfernten Haütstellen gleichzeitig vorgenommen 
wurde. 

Ich verfuhr daher in folgender Weise: Zuerst wurde mit einem 
Volkmann'schen Tastmesser (an dem man den Abstand der beiden, 
gegen einander verschiebbaren Spitzen durch einen Nonius sehr genau, 
bis auf Bruchtheile von Millimetern, ablesen kann) oder mit einem 
Tastercirkel (Sieveking'sches Aesthesiometer) die Grösse der Tast- 
kreise an symmetrischen Hautstellen beider Körperhälften gemessen. 
Auf einer Seite wurde nun die Einspritzung gemacht, und nach der- 
selben in verschiedenen Intervallen wiederum die Grösse der Tast- 
kreise beiderseits genau verglichen. Es stellte sich hierbei constant 
heraus, 

dass nach subcutaner Anwendung verschiedener 
Narcotica (Morphium, Atropin, Coffein) die Tast- 
empfindung an der Injectionsstelle bedeutend her- 
abgesetzt ist, zu einer Zeit, wo die entsprechende 
symmetrische Hautstelle der anderenKörperhälfte 
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gar keine oder doch nur eine relativ geringe Ver- 
änderung ihres Tastsinns erlitten hat. 

Denkt man sich die variable Grösse der Empfindungskreise an 
einer und derselben Hautstelle durch eine Curve ausgedrückt, so steigt 
dieselbe an der Injectionsstelle bald nach der Einspritzung sehr rasch 
an, erreicht nach einer gewissen Zeit ihr Maximum, uml sinkt dann 
allmälig — während an der symmetrischen Hautstelle überhaupt gar 
keine, oder eine viel schwächere und spätere, oft erst mit dem ab- 
steigenden Theil jener Curve zusanmienfallende Erhebung stattfindet. 
Zuweilen geht dieser Erhebung sogar eine kleine Erniedrigung vorher, 
d. h. es kommt, statt zu einer Yergrösserung, anfänglich zu einer 
Verkleinerung der Tastkreise, somit zu verschärfter Tastempfindung, 
was auf einer primär erregenden Wirkung der Narcotica in den Central- 
organen zu beruhen scheint. 

Fast constant findet sich übrigens nach längerer oder kürzerer 
Einwirkung der Narcotica ein Spatium, innerhalb dessen das Gefühl 
undeutlich ist und die Angaben schwanken, so dass die Patienten 
bei gleichbleibender Distanz bald zwei Spitzen, bald nur eine zu 
fühlen glauben. Ein solches Spatium findet sich allerdings, wie be- 
sonders Volkmann dargethan, auch unter normalen Verhältnissen 
fast überall, ist jedoch dann viel kleiner: während es normal in der 
Regel höchstens 1 — 1^ Millimeter beträgt, kann es unter dem Ein- 
flüsse der Narcotica eine Ausdehnung von 10 Millimetern, und selbst 
mehr noch, erreichen. 

Ich will behufs Charakterisirung der gemachten Versuche einige 
davon in extenso mittheilen, bei denen Morphium und Atropin sub- 
cutan angewandt wurden. 

(Die Zahlen der letzten sechs Columnen bezeichnen die Spitzen- 
abstände in Millimetern). 
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Diese Versuche beweisen zur Genüge, dass die Abnahme der Tast- 
empfindung an der lajectionsstcUe sowohl viel früher auftritt, wie 
auch intensiver und nachhaltiger ist, als an def entsprechenden aym- 
metrischen Hantstelle. Selbstverständlich muss man bei Yomahmo 
dieser Experimente zwei identische Hautstellen wählen, und die Spitzen 
stets in derselben Richtung zur Haut aufsetzen. 

Macht man die Einspritzung an einer Stelle, wo ein 
sensibler (oder gemischter) Nervenstamm oberflächlich 
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unter der Haut verläuft (z. B. am Capitulum fibulac auf den 
N. peronaeus), so wird die Tastempfindung nicht bloss an 
der Injectionastello, sondern im ganzen Hautbezirk des 
betreffenden Nerven gleichzeitig herabgesetzt, an der 
Injeetiousateile Jedoch in höherem Grade. — Diese That- 
Bache liefert einen wichtigen Schlüssel zum VerstÜndniss der Wir- 
kung hypodermatischer Einspritzungen bei Neuralgieen. Da viele (und 
gerade die constantesten) unter den sog. Points douloureux niohts 
weiter sind, als solche oberflächlich gelegene Norvenpunkto, so er- 
giebt sich daraus, dass os vortheübaft ist, die hypodermatischeu Ein- 
spritzungen bei Neuralgieen gerade an derartigen Punkten vorzuneh- 
men; und da hierdurch die Erregbarkeit sämmtlicher sensibler End- 
verzweigungeu des Stammes herabgesetzt wird, so kann auf diese 
Weise nicht bloss bei 'Nouralgieen, die vom Nervenstamm ausgehen, 
sondern auch bei solchen, die in der peripherischen Ausbreitung des- 
selben wurzeln, eine palliative Hülfe geschafft werden. 

Bei den hierher gehörigen Versuchen theile ich, der Einfachheit 
halber, statt der Angaben constanter und inconstanter, einfacher und 
doppelter VV'ahrnehmung nur den mittleren Gränzpunkt (die von Volk- 
mann sogenannte „wahrscheinlich erkennbare Distanz") mit, d. h. den 
Punkt, wo bei wiederholter Prüfung mit der Cirkelspitze eben so oft 
einfach, als doppelt gefühlt wird. Zur ControUe wurden stets vor 
und nach der Injection Messungen im Verbreitungs bezirk eines anderen 
(meist benachbarten) Nervenstammes angestellt. 

Vür der InjectiaD: am tinkea Capitulum fibiilne W/t Mm., am HalleoluB 
ext. (im Gebiete des N, peraaaeus) 10, an der Planta (im Gebiete des N. tibialis) 
I2'/i-i 'XD FuasrückeD ^emiacbie Innervatiati) 13 Um. 

InjectiOQ von '/6 Gran Morph, muriat dicht unterhalb des Capitulum iibulae, in 
centrifugaler Richtung. — 5 Minuten nach der Injection am Capitulum iibülae 
31Va Mm. am MaDealus ext. 15 Mm., am Malleolus iut, und an der Planta un- 
verändert. 

7. N. ulnaris. 

Vor der Injection: am rechten Ellbogen zwischen Olecranon und Condyks 
int. 15 Mm, ; an der Dorsalseite des kleinen Fingers (N. uluaris) und znar an der 
letzten Phalanx 2'/* Mm.; an der Volaraeile des kleinen Fingers (ebenfalls N, 
ulnaria) 5 Mm.; an der Dorsalseife der letüten Daumenphalani (S. radialis) 5 Mm.; 
an der Volarseite derselben Phalanx (N. medianus) 2Vi Mm. 

Injection von '/e Gran Morph, muriat. ata Condylus internus. 

10 Minuten nach der Injection am inneren Condylus 21 '/i Mm. — an der 
DorsalBeito des kleinen Fingers 3Va Um. — an der Volarseife desselben 5 Mm. — 
an Dorsal- und Yokraeite des Daumens keine constatirbare Veränderung. 
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II 8. N. intriorbitalis. 

I Vor der Injoction: in der rechten Gesichtshaltte am For. infraorbitale 7'A Mm. 
■ der Gegend des oberen Eckzahos (N. iufraorbitalis) 10, in der Schlüfengegend 
BT. temporalis superficialis) 9 Mm. — 
I Injeclion von % Grün Morpli. murial;. an der Austrittsatelle des Infroorbital- 
OiBrven. Nacli 10 Minuten am For. iufraorbiule 11 Mm., an der zweiten Stelle, 
ll^iii Mm., an der Schläfe unverindert 9 Mm. — 
Aohulitlie Versuche, wie mit dem Morphium, Ätropin und Coffein 
habe ich auch mit dem Strychiiin und Veratrin au einzelnen Patienten, 
denen letztere Mittel zu therapeutischen Zwecken subcutan injicirt 
wurden, angestellt. Es hat sich mit jedoch hierbei kein bestimmter 
örtlicher Effect in Beziehung auf das Tastvermögen ergeben, weshalb 
ich auf die bezüglichen Versuche hier nicht weiter eingehe. 

Durch die Resultate der Tastversuche ist meines Erachtens der 
Beweis geliefert, dass Morphium und einige andere Narcotica local 
auf sensible Nerven (und zwar sowohl auf die Fasern des Stammes, 
als auf die seasibein Nervenendigungen der Haut) einwirken, indem 
sie die Tastempfindung innerhalb der zugehörigen Hautprovinz in 
erheblichem Grade herabsetzen. A priori klingt es nicht unwahr- 
scheinlich, dass Narcotica, subcutan auf einen motorischen oder ge- 
mischten Nerven eingespritzt, die Erregbarkeit der motorischen Fasern 
gleichfalls beeinflussen sollten. Ich habe, um hierüber vielleicht eine 
Entscheidung zu erlangen, vor und nach subcutaner Einspritzung von 
Morphium und von Strychnin auf einen oberflächlichen Nervenstamm 
(Peronaeus, Facialis) die elektrische Erregbarkeit der zugehörigen 
Muskeln mittelst des Inductionsstromes geprüft. Wenn Benedikt 
behauptet, dass Morphium (innerlich groben) die elektrische Reiz- 
barkeit der Nerven ausserordentlich steigere, so habe ich wenigstens 
bei iocaler Application diese Beobachtung nicht gemacht, und über- 
haupt einen Unterschied in der electromuskuläron Contractilität vor 
und nach der Injectiou niemals wahrnehmen können. 
^^^ Gteiches gilt, nach den von mir in nachfolgender Weise ange- 
^^^P^ten Erregbar keitsmessungen, auch vom Strjchnin. 
^^H Die Versuche wurden mittelst tetanisirender Ströme eines du 
^^Hlois-Reymond'schen Schlittenapparates angestellt, welcher mit einer 
^^D^ch Millimetern abgethoiltcn Scala vei-sehen war. Es wurde zunächst 
^^Horjenige Rollenabstand (die Entfernung der secundärcn Rolle von der 
^^^wimären) gemessen, welcher bei tndirocter, unipolarer (und zwar mit 
^^■w negativen Electrodo ausgeführter) Faradisation eines Muskels zu- 
^^H^ eine wahrnehmbare Contraction desselben hervorbrachte — ge- 
^^B^esermassen das Zuckungsminimum. Nach Gewinnung des letz- 
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teren (mit Hülfe von Durchachnittsbeatimmungeo , bei wiederholter 
Reizung) für die Muskeln verschiedener Nervengebiete, wiu'de eine 
Injection vou Morphium oder Strychniii in möglichster Nähe eines 
bestimmten Muskelnerreu (resp. eines zur Reizung benutzten Nerven- 
punktes} oder — wenn dies nicht anging — in möglichster Nähe des 
zugehörigen Nerven ata mm es voi^enomraen, und nun in periodischen 
Intervallen das Zuckungsminimiim der sammtlichen vorher geprüften 
Muskeln von Neuem auf die obige Weise verglichen. 

Von zahlreichen derartigen Versuchen will ich hier nur dea 
folgenden, mit Strychnin angestellten etwas ausführlicher mitthellen: 

Bei einem in Folge vou Wirbehe rletzung mit Blase iilfthurnng und Parese dw 
unteren Extremitäten bebufteten Patienten (Hollin) zeigte das Zuckungaminimnm 
an den Muskeln der rechten Unterestrernität, Präfiing mit dem du Bois-Rey- 
mond'schan Sehlitten, folgendes Verhalten; Aiittuclorea femoria, Exlensor quadri- 
cepa cniris, Sarlorius 110 (Mm.); Bioepa femoris 95; Tibialis ant., Ext. dig. comm. 
longiis, Est. halluda longus 60—70; Peronaeuä longus 40—50; Flenor ballucis 
longns 75; Gastrocnemii und Flexor dig, comm. longus 4Ü— 50. — Injection vor. 
0,006 Strychnin citr, auf den Stamm, dea N. peronaeus, hinter dem Capitnlum 
Hbulae. Nach 10 Min. wiederbolt« Prüfung. Zuckungstniuimum am Tibialis ant., 
Ext. dig. comm- longua, Ext, halluds longus 90—95, Peronaeus longns 40—50, 
Flexor hallucis longus 90, Gastrocnemii und Ext. dig. comm. longus B5— 95; Uns- 
culatur des Oberschenkels unverändert. 

In diesem Versuche, wo die Injection auf den N, peronaeus ge- 
macht wurde, zeigte sich also die Erregbarkeit in einzelnen Muskeln 
dieses Nerven vermehrt, in anderen dagegen unverändert; der Erreg- 
barkeitszuwachs war aber kaum grösser, als in anderen, vom N. tibialis 
versorgten Muskeln. Noch andere, vom Ischiadicu,s-Stamme oder von 
Aesten des N. obturatorius versorgte Muskeln zeigten ebenfalls keine 
Veränderung. — 

Im Ganzen ist also die Frage, ob bei der subcutanen Injection 
gewisser Älcaloide (Morphium und Strychnin) auch eine directe ört- 
liche Wirkung auf motorische Nerven erzielt werden kann, als eine 
noch offene zu betrachten. Vielleicht ist dieselbe auf experimentellem 
Wege überhaupt nicht zu entscheiden. Völlig voreilig aber wäre es, 
etwa aus dem ns^ativen Ausfall derartiger Versuche den Schluss ziehen 
zu wollen, dasa Morphium und Strychnin (sowie event. andere Sub- 
stanzen) eine örtliche Einwirkung auf motorische Nerven überhaupt 
nicht besitzen. Die Lösung der injicirten Substanz, welche durch 
das den Nerven umgebende Zellgewebe hindurch fUtrirt zu jenem ge- 
langt, kann möglicherweise bereits zu verdünnt sein, um in seinen 
motorischen Fasern eine im Yerhältniss zu der Grösse des allgemeinea 
Effects bestimmt messbare Errcgbarkeitsst«igerung zu bewirken, wäh- 
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rend die aensiblen Fasern desselben Nerven dennoch den empfangenen 
Eindruck durch eine controlirbare Erhöhung oder Verminderung des 
Tastsinns beantworten. Für die locale Einwirkung wenigstens des 
Strychnins auf motorisclie Nerven spricht überdies noch der Umstand, 
dass ich mehrmals nacli subcutanen Stryclinin-Injectioneu das Auf- 
treten spontaner Zuckungen in dem Bezirk des zur Injection benutzten 
Nerven ausschliesslich oder zuerst beobachtet habe. Allerdings ist 
diese Beobachtung nicht absolut beweisend, weil in den fraglichen 
Fallen die Injectionen in der Nahe von Nerven, deren Muskeln ge- 
lähmt oder fuuctionsunfahig waren, gemacht wurden, und das Auf- 
treten derartiger Zuckungen auch bei innerem Gebrauche des Strych- 
nins öfters in gelähmten Theileu zuerst wahrgenommen worden ist 
(vgl. „Strychnin"). Auch für örtliche Wirkungen des Curare auf mo- 
torische Nerven sprechen einige therapeutische Thatsachen (vgl. die 
Beobachtungen von Demarquay bei Tetanus, unter „Curare"). 



Sechstes Capitel. 

Vergleich mit anderen Applications- Methoden. 



Als Vorläufer der hypoderraatischen Jlethode habe ich im ersten 

Capitel die epidermatische , die endermatisdie und die Inoculations- 

FKethode besprochen, deren Ursprung und Anwenduug zum Theil auf 

I denselben Grundgedanken beruhen, die Arzneimittel mehi- direct in 

nits Nähe des leidenden Theils zu appliciren, oder eine gesteigerte 

BSorption zu erzielen. Von diesen älteren Methoden kann die erste, 

K£e epidermatische, wohl mit der Injection kaum in Vergleich 

ligestellt werden, da die Chancen einer Resorption bei unverletzter 

ipidermis, wie wir im Capitel 1. gesehen haben, sehr beschränkt sind, 

FQad von einer solchen überhaupt wahrscheinlich nur bei gowLssen 

EStoffen und unter gewissen — die Aufnahme durch die Hautdrüsen 

nden — Verhältnissen die Rede sein kann. Ohne daher 

t einseitige Extreme zu verfallen, läsat sieh wohl so viel mit Be- 

mtheit behaupten, dass von irgend welcher Sicherheit bei An- 

Kndung dieser Methode, irgend welchem Abschätzen des medioa- 

iientösen und toxischen Wirkungsgrades und einer daraus zu ent- 

behmenden Garantie des therapeutischen Erfolges durchaus nicht die 
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liada sein kann, und letzterer vielmehr im einzelnen Falle mehr oder 
weniger von allerlei accidentellen, nicht vorher zu berechnenden Neben- 
uinsfünden (wie der Effect des Reibens, das Aufquellen oder die che- 
iniHclie Zerstörung der Epidermis, die Aufnahme flüchtiger Stoffe durch 
die Mund- und Respirationsschleimhäute) abhängt. 

Die ondermatischo Methode scheint eher geeignet, den sub- 
cutanen Injectionen Concurrenz zu machen; sie steht, namentlich 
b<ji älteren Praktikern, vielfach noch in Gunst, und schleppt ihre 
Knipfoiilung von Lehrbuch zu Lehrbuch weiter. Dennoch muss und 
wird auch sie durch die Injectionen in allen Fällen vollständig ver- 
drängt und ersetzt werden, da ihre Nachtheile, letzterem Verfahren 
gogenüber, zu sehr ins Gewicht fallen. Diese Nachtheile sind: 1) die 
viel grössere Schmerzhaftigkeit; 2) die Umständlichkeit und locale Be- 
scliränktht^it der Anwendung; 3) die Langsamkeit und Unsicherheit 
dcis Erfolges. — Was den Schmerz anbetrifft, so ist das Aufstreuen 
von Morphium auf die cntblösste Cutis oder das Einreiben desselben 
in Salbenforni schon eine höchst unangenehme Procedur; andere Mittel 
übertreffen jedoch das Morphium in dieser Hinsicht bei Weitem: das 
Kinstnnien von (liinin z. B., worüber ich keine eigenen Erfahrungen 
Ix'sitze, wird von Aerzten, die es versucht haben, als eine der schmerz- 
liaf'tosttMi und (juälendston Operationen bezeichnet. Jedenfalls ist man 
s(?lion durch diesen Umstand in der Auswahl der Mittel äusserst be- 
scJiriinkt. 

\)\iy gnissere ^Veitläuiigkeit und Beschwerlichkeit bei der ender- 
nuiiisclion Application bedarf wohl keiner speciellen Erläuterung. Das 
Vcsicans bildet, falls es nicht zufällig durch den Krankheitsprocess 
selbst niotivirt ist, eine ganz überflüssige und belästigende Compli- 
nilioii; di(' Möglichkeit eines schnellen, sofortigen Eingreifens geht da- 
durch verloren, dass man erst Stunden lang auf die Wirkung des 
Vesicutnrs warton niuss, und die Methode ist somit z. B. ganz unge- 
eigni't, um einen nouralgisohon Anfall, einen Reflexkrampf, einen Inte]> 
nilllcns Aultdl u. s. w. /.u ooupiron. Allerdings könnte man einwen- 
fliMi, (liiss, nuehdeni die Abhobung der Epidermis einmal erfolgt ist, 
wuiw iinnier dieselbe Applioationstläoho wieder benutzen kann und nicht 
eine neue \ erwundung. wio boi Wiederholung der Injection, zu setzen 
braucht. Aber die kleinen Einstioho l>ei der Injection haben für den 
K Hinken knum etwas IVlästigondo:^. während das längere Offenhalten 
«les (J<»M'h»iirs nnt allen Hosehwonlon einer eiternden Wunde verbun- 
fleu ist: und ausserdem wird der xormeintliohe Gewinn dadurch zur 
lllusiiui, dass bei ointreiondor Knuündung und Eiterung der Cutis 
ilw \\\\\\K\i\m\ nioht mehr in ein normales, sondern in ein patho- 
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isch verändertes Gewebe stattlindet, und die Cliaucon fiir die Re- 
rption somit immer misslicher werden. 

Aus dem hier Entwickelten erklärt sieh nun auch das dritte 
Homent, die Unsicherheit und Unzuverlässigkeit in der Wirkung. 
Viel grössere Dosen, als mau sie hypodermatisch und selbst inner- 
lich anzuwenden braucht, leisten oft nicht das Mindeste, wie ich 
denn z. B. selbst einen ganzen Gran Morphium endermatisch applicirt 
habe, ohne eine schlaf machen de ^V'irkung zu erhalten, in Fällen, wo 
i — i Grau hypodermatisch, | — ^ Gran inuerUch mit voller Sicherheit 
dieselbe hervorriefen. Einen sehr eclatanteu Beweis zu Gunsten des 
hypodermatisehen Verfahrens liefert u. Ä. ein von Waidenburg mit- 
getheilter Fall von Aphonie durch Stimmbaudlähmung, wo die drei 
Wochen hindurch fortgesetzte endermatische Anwendung des Strych- 
nins (im Ganzen 0,12) nicht den geringsten Effect hatte, während 
11 Injectionen von im Ganzen 0,02 vollständige und dauernde Hei- 
lung herbeiführten. — 

Die Versuche, welche Trousseau nach der von ihm empfoh- 
lenen (in Capitel I. erwähnten) Methode zur Ermittelung der Wirk- 
samkeit des endermatischen Verfahrens anstellte, beweisen, dass die 
Resorption viel langsamer stattfindet als bei hypoderraatischer In- 
jeotion. So sah Trousseau nach endennatischer Application von 
0,01 Morphium die ersten Spuren narcotischer Wirkung in 12 Minuten 
auftreten — während man dieselben bei subcutaner Anwendung, wie 
schon erwähnt, oft bereits in der ersten Minute nach der Einspritzung 
beobachtet. 

Endlich ist das endermatische Verfahren auch nicht an allen 

rperatellen anwendbar, und man verliert daher die Aloglichkeit 

■ topischen Wirkung gerade in vielen Fällen, wo dieselbe be- 

era erwünscht Ist, z. B. bei Prosopalgieon — ganz abgesehen da- 

, dass man überhaupt bei Neuralgieen und anderweitigen Neurosen 

i betreffenden Nerven mittelst der subcutanen Injection viel näher 

und directer auf ihn zu wirken vermag, als bei der ender- 

»tischen Methode. — 

Einige Worte noch über das ebenfalls hierher gehörige Einbringen 
a Arzneimitteln in bereits bestehende AVunden und Geschwüre. So- 
; von derartigen Localitüten aus Arzneimittel durch Resorption in's 
hit gebracht werden sollen, ist das Verfahren als im höchsten Grade 
isioher und problematisch zu bezeichnen, wie sich dies aus ver- 
n, von mir angestellten A'ersuchen ergab. So zeigten 0,03 
) 0,06 Morphium, auf ein ulcerirtes Carcinom der Mamma gestreut 
ein zuvor gereinigtes Fistelgescliwür (bei Coxitis) gebracht, 



1 



HO Vergleich mit anderen Applicationsmethoden. 

kaum oiiio Spur von Wirkung, während 0,01, in der Nachbarschaft 
subinikn eingOHpritzt, die Schmerzen linderten und mehrstündigen 
Schlaf liorvürriofon. Es ist mindestens wahrscheinlich, dass in eitem- 
(lt»n Wundon u. s. w. die Bedingungen der Resorption gar nicht oder 
nur in sehr mangelhafter Weise vorhanden sind; dass femer schon 
vorhor die eingebrachte Substanz durch Eiter, Wundsecret, Blut in 
ganz unborochon barer Weise eingehüllt, ausgespült oder anderweitig 
uinvirksani gemacht wird. Bei ganz frischen Wunden mag der Effect, 
falls nur koine Blutung besteht, etwas sicherer sein, und ich würde 
dai\n diese Application wenigstens dem Vesicans vorziehen, weil die 
Mitiol dabei in tiefere Schichten der Cutis oder des Unterhautzell- 
gewebos gelangen; solche Wunden aber etwa künstlich zu diesem 
ZwiH^ko zu etablir(>n, wäre dem so viel weniger verletzenden hypo- 
dormatisohon Vorfahren gegenüber fast als eine Barbarei zu bezeichnen« 



Der Vorgloioh zwischen der subcutanen Injection und der In- 
ooulation« wie sie im ersten Capitel beschrieben worden ist, kann 
oltonfalls nur xu (lunston der orsteren ausfallen. Was namentUch 
dio Inooulation imr onohovillemont von Lafargue betrifft so leuchtet 
iv«) sohon auf den orston Blick ein« dass dieselbe umständlicher und 
oompHoirtor ist« sowohl wogen der zeitraubenden Anfertigung der 
rvHudivs nuHlioamontoux, als auch, wenn man diese immer vorräthig 
halHM^ konnte« wt^Mi einiger in der Äusflihrung selbst liegender 
Sohwiorigkoiton: ondlioh winl die Ko5>orptiou und die directe ortliche 
Wirkung gtnviss nicht dadur\'h gi^ßnlort, dass mau das Mittel in 
ft\stor« nioht in llüssiuxT Form in das rntorhautzellsewebe brinsrt und 
also erst dio albuali^^ AutUvsuug desselben abwarten muss. Trotz- 
dom ist l.afarguo dor Ansicht gt4>UolH^n, dass sän Ver&hren den 
suboutanon livi^vtiotUMi allgxnwoiu voriuiiehon soi* wie er dies noch 
In soinor lotJtxm Arbeit yl^t^P dutxiwufiihivu suohu Die Vorwürfe, 
dio or Ivi diosor iiol^^mhoit \lor Woovrschon Methode macht, sind 
fast 9U MhwaxK tundiii« un\ ülvrhaupt oiuor Wideriegung zu be- 
d<\rfon In oi^tor Koiho tv^iurirt dio Hoho dos Wi«s für den Appaimt: 
alsn^ ^ii^n? daxon alvi^\<ohou> xiass auch ;ura l.aiarguescfaoa Ver- 
fahtvn s|ss*;oUo lu^truuxotuo jjx^Uö;v:u ist d:osor IVws doA nicht so. 
Isviouiv^ut um KvMh,M\uto IVaVtilv^r, woloho Kaufte lur Anwendung 
xV\x lr.stramou!>i \u\x\v^ho;t ?*.;i\:\. wr, >:or A::sAaffiinaC ikss^ben 
j^iv/USvIvAVKo;^, r^ );ovxs^ s;v'l^, ,'^'>;>';; or\\;,;or,:. ,ifcss der Knunke sich 
iv;r,\ Wooo, >vho*\ \>\tÄh5Vu \\$c";Vv',s K'ss^t >:cc:t. vii er nklit die 
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hebt feroer die leichte Deterioratioii des Instruments hervor: es wird 
jedoch höchstens die Nadel durch Oxydation und Abstumpfung ver- 
dorben, und dies ist gewiss ebenso bei den von Lafargue ange- 
gebenen, ganz ähnlichen Nadeln der Fall. Endlich behauptet La- 
fargue, die Injection sei umständlicher (!) und die Genauigkeit der 
Rosirung dabei nur scheinbar, indem der Inhalt „par son frottemeot 
contre les parois trop graiss^es du corps de pompe" viscös werde. 
Der erste Vorwurf wird aber wohl in den Augen Jedes Unbefangenen 
eine Retoraio argumenti zulassen, und der zweite erledigt sich da- 
durch, dass das Einölen der Spritzenwände gar nicht, am wenigsten 
aber „zu sehr" erforderlich ist. Diese durchaus hinfälligen Argumente 
sind also keineswegs geeignet, die Superiorität des hypodermatischen 
Verfahrens, der Inoculation gegenüber, irgendwie zu erschüttern. 
TJebrigens möge Jeder, der Lust danu hat, letzteres Verfahren ge- 
legentlich in Ermangelung einer Spritze in Gebrauch ziehen; nur 
würde ich dann immer noch dem einfacheren und mit jeder Impl- 
ianzette zu verrichtenden älteren Verfahren vor der Inoculation par 
enchavillement den Vorzug einräumen. Auch ersteres hat jedoch, 
den subcutanen Injectionen gegenüber, den Nachtheil, dass man zahl- 
reiche Impfatiche machen muss, somit ein grösseres Terrain, mehr 
Zeitaufwand von Soiten des Arztes und Geduld von Seiten des Patienten 
erforderlich sind. 



^i 



in bisher iu Vergleich gestellten Methoden handelte es sich 
irum, den Beweis der Entbehrlichkeit und der völligen Ersetzbarkeit 
derselben durch das viel zwcckmässigere hypodermatische Verfahren 
zu liefern. Vergleichen wir nun letzteres mit der inneren An- 
wendung der Arzneimittel, und suchen wir auch hier gewisse Vor- 
züge der subcutanen Application geltend zu machen, bo geschieht 
dies doch nur in dem Sinne, dass dieselbe für zahlreiche, aber immer- 
hin die Ausnahme bildende Fälle empfehlenswerth sei; im Allgemeinen 
wird die innere Methode wohl stets, und mit Recht, ihre Souverainetat 
behaupten, und Wenige werden dem angeblichen Beschlüsse der „Amer. 
med. Association" beistimmen, wonach die innere Medication förm- 
lich proscribirt und durch das subcutane Verfahren allgemein ersetzt 
werden sollte. 

Es stehen sich vielmehr hier, wie leicht einzusehen, Vortheil 
Nachtheil auf beiden Seiten gegenüber; und wenn häulig das 
lutaue Verfahren den Vorzug verdient, so ist dasselbe wiederum 
ler grossen Reihe von Fällen seiner Natur nach ganz unanwendbar. 
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Dio Nachthoilß der subcutanen Injectionen im Allgemeinen, der 
inneren Application gegenüber, sind: 1) die nothwflndige Beschrän- 
kung in der Wahl, Form und DosLs der Mittel; 2) die Neuheit für den 
Patienten, und dio mit der Procodur verbundene Schmerahaftigkeit; 
3) dio Heftigkeit der Wirkung, die öft«ra unerwünscht ist und eine 
sorgfältige Ueberwachung des Patienten erforderlich macht. 

Von wesentlichem (Jewicht ist unter dieseu Momenten besonders 
das erste. Die Beschränkung in der Wahl der zu mjicirenden Sub- 
stanzen ergiebt sich daraus, dass im Allgeraeinen alle diejenigen Mittel 
und Präparate hier auszuschlieasen sind, die zu örtlichen Gewebsver- 
änderungen gefährlicher Art Veranlassung geben können; ferner alle 
diejenigen, die entweder gar nicht, oder nur in grossen Flüssigkeits- 
mengen, oder in einem stark reizend wirkenden Menstruum löslich 
sind; endlich alle, die zu ihrer Wirkung eine grössere Dosis erfor- 
dern, da die Injection meist auf klsine Flüssigkeitsquanta beschränkt 
bleiben muss. Es verbietet sich aus diesen Gründen die Anwendung 
fast aller Metallsalze, ferner die Ajiwendung scharfer, reizender oder 
caustisch wirkender Substanzeu (ausser wenn man, nach Luton's Vor- 
schlage, eine örtliche Entzünduug dadurch etabliren will) schon von 
selbst; ferner eine Menge indifferenter und nur bei grösserer Dosis 
wirksamer vegetabilischer Mittel. Im Wesentlichen reducirt sich das 
Verfahren auf eine kleine Anzahl differenter, hauptsächlich der Klasse 
der Narcotica angeiiÖriger Körper, und auch diese können fast nur 
in Form ihrer Alcaloide, wolcho dio relativ kleinste Dosis gestatten, 
zur Anwendung kommen. Diese Form ist ebenfalls mit einigen Uebel- 
ständen verbunden; denn obwohl dio Alcaloide im Allgemeinen zu 
den wirksamsten und brauchbarsten Präparaten gehören, so sind doch 
manche von ihnen nicht überall rein ku erhalten, ihre Darstellung 
und ihr Gehalt an wirksamem Princip zum Theil noch streitig, ihre 
Wirkung noch wenig stndirt, und sogar die anzuwendende Dosis noch 
fraglich, oder schon für den inneren Gebrauch eine so minimale, dass 
man sich schwerlich zu der die Action des Mittels so sehr potenzi- 
renden subcutanen Anweudung eutschliessen dürfte. — 

Es ist femer hervorzuheben, dass die hypodermatiachen Injectionen 
den Patiejiten zum Theil ungewohnt und fremdartig sind; dass sie 
wegen der damit verbundenen operativen Procedur etwas Furchter- 
weckendes haben, und der Kranke das unmittelbare Veratandniss lur 
ihre Wirkung nicht besitzt, sie daher auch mit erklärlichem Misa- 
trauen begrusst. Dies verliert sich freilich mit dem ersten günstigen 
Erfolge der Injectionen; immer aber bleibt die Schmerzhaftigkeit wah- 
ränd und nach der Einspritzung eine für den Pationteu unangenehme 
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[leiterin des Verfahrens. Meist nur minimal und rasch vorüber- 
wie wir gesehen haben, kann sie sich bei sehr empfindliehen 
irsonen doch ausnahmsweise bis zu einer lebhaften Reaction dei 
izen Nervensystems steigern. 

Der dritte Nachtheil, dass die Wirkung des Mittels bei subcutaner 
Application oft mit ungowöhnlicher Heftigkeit auftritt, und daher eine 
sorgfallige Ueberwachung des Kranken in der ersten Zeit nach der 
Einspritzung erforderlich ist, trifft besonders die Anwendung der In- 
jectionen in der Privatprasis , wo eine solche Controlle nicht immer 
stattfinden kann. Jedoch lässt sieh diesem Uebelstande wenigstens 
zum Theil vorbeugen, indem man bei Patienten, deren individuelle 
Empfänglichkeit nicht bekannt ist, mit minimalen Dosen beginnt, 
und sie auf etwa eintretende bennruhigende Symptome (z. B. das Er- 
brechen bei Morphium-Injection) vorbereitet. — 

Dies sind die wesentlichen Nachtheile der hypodermatischen Me- 
lode; obwohl nicht ohne Uedeutung, verschwinden sie doch vor den 
orzügen, welche das Vorfahren im einzelnen Falle der inneren Me- 
dication gegenüber darbietet. Diese Vorzüge ergeben sich zum Theil 
»hon aus dem in früheren Capiteln Besprochenen: noch einmal zu- 
sammengefasst sind es hanptsitchlich folgende: 1) die Allgemoinwir- 
kong des Mittels, somit der auf ihr beruhende therapeutische Effect 
erfolgt rascher, sicherer, und mit grösserer Energie; 2) man kann mit 
der Allgemeinwirkong in vielen Fallen eine zweckentsprechende ört- 
liche Action verbinden; 3) das Verfahren ist in einer grossen Reihe 
von Fällen anwendbar, wo die innere Application von Arzneimitteln 
contraindicirt , die Resorption vom Magen und Darmcanal aus er- 
schwert ist; 4) es passt auch für Mittel, deren Resoiption unter allen 
Umständen von der Gastroiutestinalschloimhaut aus nur sehr schwierig 
und langsam erfolgt, z. B. \\'oorara; 5) man ist dadurch eher im 
Stande, den nachtheiligen und unerwünschten Eintritt cumulativer 
Arzneiwirkungen bei rasch wiederholter Dosis zu verhindern oder auf 
ein Minimum zu beschriinken. Als leichtere Momente sind noch her- 
vorzuheben: 6) die unangenehme Geschmacksempfindung fallt weg und 
man hat, namentlich bei Kindern, nicht mit dem IViderstand gegen 
das Einnehmen von Arznei zu kämpfen, da man sie mit der Injection 
gleichsam überraschen kann ; 7) es sind kleinere Dosen und eine seltene 
Application erforderlich, was bei manchen Mitteln, z. B. dem Chinin, 
ich in finanzieller Hinsicht, besonders für die Hospital- und Armen- 

is, nicht unerheblicb ins Gewicht fällt. 

Einer näheren Erläuterung bedarf nur der dritte Punkt, da die 
iden ersten, sowie der fünfte, im dritten und vierten Capitel speciell 
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erörtert worden sind, und die übrigen sich aus der N'atur des Ver- 
fahrens von selbst ergeben. Die innere Anwendung von Arzneimitteln 
kann entweder relativ oder absolut contraiudicirt sein: relativ eben 
im Verhältniss zur hypodermatischen Injection, indem die Letztere 
unangenehme Nebenwirkungen vermeidet, welche man sonst mit in 
den Kauf nehmen müsste; absolut in der Weise, dass man unbedingt 
zu anderweitigen Applicatiooen greifen müsste, auch wenn das 
hypodermatisclie Verfahren nicht zu Gebote stände. Im erstereu 
Falle hat man also die Wahl, aber mit überwiegendem Vortheil zu 
Gunsten der Injection, im zweiten ist letztere dringend indicirt, da 
sie allen anderen Applications weisen (auch der Infusion) vorgezogen 
zu werden verdient. Zu der er.'^teren Kategorie gehören namentlich 
die einfacheren, sog. gastrischen Zustände, wie sie nicht nur bei 
leichten katarrhalischen Affectioncn der Verdauungsschleimhaut, son- 
dern auch consocutiv bei Localaffectionen benachbarter und entfernter 
Oi^ne, ferner fast bei allen fieberhaften Erkrankungen, bei Inter- 
mittens a. s. w. vorkommen; zu der zweiten die intensiveren Functions- 
störungen, Structur- und Secretionsanomalieen im Gebiete des Di- 
gestionstractus , wo sowohl euie in hohem Grade mangellafte und 
unvollkommene Resorption, als auch eine Beizung der erkranktffli 
Schleimhaut, eine Steigerung und Verschlimmerung schon bestehen- 
der Localleiden bei der inneren Medication zu erwarten wäre. Hier 
sind u. A. die Zustände von hartnäckiger Brechneigung, von Brech- 
durchfällen u. s. w. zu erwähnen, wo die eingeführten Arzneimittel 
soibrt wieder ausgeworfen werden ; die oft so verderbliche Hyperemesis 
während der Schwangerschaft und Geburt u. a. w. — In einer dritten 
Reihe von Fällen ist die Einführung von Arzneien in den Magen aus 
mechanischen Gründen erschwert oder ganz unmöglich, sei es, dass 
ein organisches Hinderniss besteht, wie bei Stenosen des Oesophagus 
und der Cardia; oder dass Schling- und Schluck versuche von Seiten 
des Patienten zu den gefährlichsten Paroxysmen Veranlassung geben, 
wie beim Tetanus und der Hydrophobie; oder dass der Kranke sich 
der Arzneiaufnahme hartnäckig widersetzt, wio es bei mentalen Stö- 
rungen so häufig der Fall ist. — So viel im Allgemeinen ; das Nähere 
über die sich hieraus ergebenden Indicationen kann selbstverständlich 
erst bei Besprechung der einzelnen Mittel zur Erörterung kommen. 



Einen Ton manchen Autoren (z. 
bfpoderwatischen Injection angegebene 
Gebrauche stattfindende Gewöhnung ai 
CDticti — wegfalle, miies leb nach nieinej 



B. Piedvache) ebenfalls als Vorzug der 
. Umstand , dass numlich die bei innerem 
besäumte Arzneimittel — besonders Nar- 
Erfohningen entschieden in Abrede stellen. 



leb kann diese Behauptung kaum schlagender niJerlegen, als durcb die lieniruiig 
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n icli mit den Injectioiien bis zu 0,5 Esl.r. Opii {oder 0,12 Mor- 
Ipdo)) allmälig steigen musste, ohne dass nach den letuteren Dosen auch nur er- 
a Narcotisalion eingetreten wäre {vgl. Opium). 



Dio Application von Arzneimitteln durch den Mast- 

rm kann nur in so weit mit dem hyp od ermati sehen Verfahren 

i sich dabei nicht um locale Zwecke, sondern um 

sine zu erzielende Allgemein Wirkung handelt. Hier kommt fast aus- 

Bchlicsslich die noch immer ziemlich beliebte Anwendung der Nar- 

cotica, namentlich des Opiums, in Klystierfovm in Betracht. Da.ss 

lan dieselbe vortheilhaft und mit weniger Umständen durch die sub- 

tanen Injectionen ersetzen könnte, unterliegt kaum einer Frage. Ich 

■ufe mich hier auf das Urtheil von Bonnet, der in zahlreichen 

illen, wo er früher Opi um -Kly stiere anwandte, sich neuerdings der 

phium - Injection bediente und die Vorzüge dieses Verfahrens er- 

tert. Hunter gab in einem seiner früheren Aufsätze (Med. Times 

nd fiaz. 8. Oct. 1&59) der „rectal method" bei gewissen, namentlich 

idomiuellen Krankheitszuständen den Vorzug — nahm aber später 

Ibid. 10. Juni 1865} dieses Urtheil wieder zurück, nach den Erfah- 

ingen, die er inzwischen bei Verstopfung, Heus, Enteritis, Cfllit 

. gemacht hatte. 

Dagegen dürfte eine etwas eingehendere Parallele zwischen der 

Ibbcutanen Injection und der Infusion in die Venen wohl ge- 

Bchtfertigt erscheinen. Letztere besitzt ohne Zweifel einen Theil der 

1 Injectioneu nachgerühmten Vorzüge in exquisiter Weise: das Mittel 

langt direct in die Blutraasse, und die Wirkung erfolgt mit ausser- 

jdenüichcr Rapidität und Energie, wie man sich durch Versuche 

%n Thieren leicht überzeugen kann. Auch ist die Methode am Thier 

merkwürdigerweise relativ gefahrlos; tlagf^en ist ihi-e Anwendung 

beim Menschen mit den grössten Bedenken verbunden, wie selbst 

I ihr am günstigsten gesinnten Autoren (Laurent und Percy, 

bieffenbach und Andere) zugeben. Ganz davon abgesehen, dass 

i kleinste Versehen bei der Uperation, zu rasches Infundireu, LufL- 

^tritt u. s. w. den Tod herbeiführen kann, so bringen selbst die 

nifferentflsten Stoffe (laues Wasser) nicht selten eine heftige Aufre- 

I, Schüttelfrost und andere bedenkliche Zufalle hervor, und schliess- 

nch stehen die Gefahren einer Phlebitis im Hintergründe. Dieffen- 

bach empfiehlt die Infusion noch beim Scheiotode (bei Erstickten, 

Erhenkten, Ertrunkenen), beim Tri.'<mus, bei der Hydrophobie, der 

Epilepsie, bei fremden, im Schlünde stocken gebliebenen und nicht 

rasch herauszufordernden Körpern; Andere haben sie auch beim TypJius 
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(Hemman) iind bei der Cholera (Froriep) mit angeblichem Erfolg 
angewendet. — Ich glaube, dass mau in allea von Dieffenbach 
citirten Fällen die Infusion durch das hypodermatische Verfahren er- 
setzen kann — ausser vielleicht beim Scheintode, wo ein hochgradiges 
Damied erliegen des Resorptionsprocessos zu erwarten ist. und daher 
die Injection weniger passend erscheint. Allerdinga vergeht bei der 
Injection ein gewisser, wenn auch sehr kleiner Zeitraum zwischen der 
Einspritzung und der Anhäufung des Mittels im Blute; dieser Nach- 
theil wird aber reichlieh dadurch compensirt, dass bei der Irkfusion 
verschiedene, mehr oder weniger zeitraubende Vorbereitungen erfor- 
derlich sind: Anlegung der Äderiassbinde , Blosslegung der Vene, 
Durchführung der Fäden, Eröffnung des (Jefässes und Eiafähruug der 
Canule u. s. w. — während die Injection mit dem Instrumente von 
Luer fast in demselben Augenblicke begonnen und beendet sein kann. 
Es ist also möglicherweise durch Injection die beabsichtigte Wirkung 
noch schneller zu erreichen, als durch Infusion; ausserdem ist eratere 
Methode absolut unschädlich, während die letztere selbst das Leben 
gefährdet, und man sollte daher meines Erachtens niemals zur In- 
fusion schreiten, ohne vorher mit den Injectionen wenigstens einen 
Versuch voi"genommen zu haben. 

Auch mit der Transfusion kann die bypodennatiacbe Injection insofern 
in Parallele gestellt «erden, ala neuerdit^s (von Karst und Landenberger) 
die Injection deübrinirten Blutes ins Unterhautzellgewebe ala Surrogat der Trans- 
fusion empfohlen worden ist. Zur Würdigung dieser Empfsblung liegt bis jetzt noch 
kein genügendes Material for. (Vergl. Cap, 33). 



Siebentes Capitel, 

Indicationen im AUgemeineii. 



So weit sich für ein Verfahren, wo der Kreis der anzuwendenden 
Mittel noch so wenig bestimmt und umgränzt ist, allgemeine Indi- 
cationen überhaupt aufstellen lassen, können wir dieselben nach 
dem bisher Erörterten etwa in folgender Weise präcisiren; 

Das hypodermatisühe Verfahren ist im Allgemeinen, 
und vorausgesetzt, dass die in Frage kommenden Mittel 
sich für dasselbe eignen, angezeigt: 
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1. Wo es sich darum handelt, die Allgemeinwirkung 
eines Mittels möglichst rasch und in möglichst 
kräftiger Weise hervorzurufen; also wo vitale Indi- 
cationen bestehen, wie bei Vergiftungen, bei Erstickungsge- 
fahren; wo ein nahe bevorstehender oder bereits eingetretener 
Paroxysmus bei anfallsweise auftretenden Krankheiten coupirt 
werden soll, wie bei Neuralgieen, Krämpfen, Asthma, Inter- 
mittens u. s. w. 

2. Wo man mit der Allgemeinwirkung eine directe 
örtliche Wirkung auf sensible (oder motorische) 
Nerven verbinden will, also bei Aflfectionen der verschie- 
densten Art im Gebiete der peripherischen Nerven, Neuralgieen, 
Krämpfen, Lähmungen u. s. w. — überhaupt bei den mannig- 
faltigsten schmerzhaften Localaflfectionen, auch wo der Schmerz 
als die Folge entzündlicher oder anderweitiger Gewebsverän- 
derungen zu betrachten ist. 

3. Wo die innere Anwendung der Mittel durch func- 
tionolle Störungen im Bereich der Verdauungsor- 
gane contraindicirt ist, wie bei gastrischen Zuständen, 
bei hartnäckigem Erbrechen, Brechdurchfall u. s. w. — oder 
wo dieselbe durch mechanische Hindernisse er- 
schwert, resp. unmöglich geworden ist, wie bei starker 
Angina, bei Stenosen oder fremden Körpern im Oesophagus, 
bei Trismus und Hydrophobie, bei Arzneiverweigerung der 
Irren. — 

Als Contraindication kann nur der für den Zweck der sub- 
cutanen Einspritzung ungeeignete Charakter des anzuwendenden Me- 
dicaments betrachtet werden, sowie in der Privatpraxis die Unmög- 
lichkeit einer zuverlässigen Beaufsichtigung des Kranken nach Injection 
differenter Substanzen, da alle sonst geltend gemachten Uebelstände 
rfch bei Anwendung der nöthigen Cautelen vermeiden, oder doch auf 
ein Minimum zurückführen lassen. 



Die forensische Baiieutung der sutieutaneQ Injectionen. 



Anhang 




Die forensische Bedentnng der snbcntanen^ 
Injectionen. 



Auf die Wichtigkeit, welche die hypodormatische Muthoiie mög- 
licherweise für die forensieche Praxis haben kanu, indem durch sub- 
cutane Anwendung organischer Gifte der Nachweis derselben erschwert 
und namentlich die Untersuchung des Magen- und Darminhalts illu- 
sorisch wird, hat zuerst A. v. Franque und später J. Beer auf- 
merksam gemacht. Ersterer hebt mit Recht hervor, dass eine vid 
geringere Rubstauzmenge hierbei zur Vergiftung erforderlich, der Nach- 
weis also auch von dieser Seite her schwieriger ist. — Die schuellere 
Elimination injicirt«r Substanzen, wie wir sie auf experimentellem 
Wege kennen gelernt haben, ist ebenfalls ein ungiinstigea Moment 
fiir die spätere Untersuchung, indem letztere nur noch eine relativ 
geringe Quote des Giftes im Organismus vorfindet. 

Niemaud wird in Abrede steilen, dasa eine absichtliche Vergif- 
tung durch hj-podermatische Injection im Bereiche der Möglichkeit 
liegt. Wir sehen Vorbrecher mit eiserner Ausdauer und GonsequeuB 
Jahre lang den Fortachritten der Wissenschaft nachschleichen, um 
letztere ihren Zwecken und Plänen dienstbar zu machen; und daBS 
Vergiftungen auch von Aerzten und wissenschaftlich hochstehenden 
Männern begangen werden können, hat erst die jüngste Zeit durch 
traurige Beispiele bewiesen. 

In der Regel wird es sich hierbei um Alcaloide und andere, 
different wirkende organische Substanzen hauduln, deren sicherer Nach- 
weis ohnehin bei den kleinen Mengenverhältnissen dieser Körper mit 
grossen Schwierigkeiten verknüpft ist, falls nicht für eins oder das 
andere bereits prävalirende Verdachtsgrüudo voriiogen. 
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Um so mehr müssen wir also darauf bestehen, in derartigen 
FäUen den einzigen Weg, der zum Ziele führen kann, einzuschlagen, 
und ausser den gewöhnliuii untersuchten ersten Digestionswegen auoh ' 
andere Organtheite, uamentlich aber die oi^anischeu Flüssigkeiten, 
der gerichtlich-cliemiachen Analyse zu unterbreiten. Ea gcsohieht dies 
allerdings Läufig, obwohl nicht conatant, mit Stücken der Leber, der 
Milz und der Nieren. Der grösste Werth ist aber auf die Unter- 
suchung dos Blutes zu legen, hier dürfte zugleich der Nachweis, nament- 
lich in sehr acuten Vergiftungsfällen, bei der subcutanen Application 
leichter gelingen, weil das Gifl in relativ grösserer Menge und zu- 
gleich weniger zersetzt in den Kreislauf übergeführt wird. Auch die 
Untersuchung des in der Blase enthaltenen Harns, sowie anderer Se- 
und Excrete kann unter diesen Umständen von AVerth sein. 

Die Untersuchung der äusseren Haut, wie sie Beer bei acuten 
Todesfällen unter verdächtigen Umständen dringend empfiehlt, dürfte, 
selbst wenn sie auf das Genaueste und an der ganzen Körperober- 
fläche vorgenommen wird, kaum je zu einem practisch brauchbaren 
Ergebnisse führen. Abgesehen davon, dass die kleinen Stichwunden 
der Injectionsnadel überhaupt kein pathognosti&ches Signum besitzen 
und daher leicht zii Verwechslungen Anlass geben können, sind die- 
selben auch schon in der Regel nach wenigen Stunden völlig verklebt, 
und die länger, selbst Tage lang anhaltende leichte Hauthyperämie 
in ihrer Umgebung wird nach dem Tode voraussichtlich sofort schwin- 
den. Ich habe öfters bei Leichen von Personen, die während der letzten 
Zeit mit Injectionen behandelt waren, vergebens nach den Stichstellen 
gesucht, obwohl ich das benutzte Terrain genau kannte. Nur wo die 
Injectionen in der Agone, bei schon bedeutendem Daruiederliegen aller 
vf^etativen Functionen vorgenommen waren, verrieth sich die Stich- 
pSffnung zuweilen deutlich, weil hier ein Verachluss derselben durch 
I , plastisches Exsudat nicht mehr stattGnden konnte. 

Das Auflinden der Injectionsstelle wäre, wenn ea gelänge, von 
i so grösserer Bedeutung, als möglicherweise das subcutane Binde- 
lgewebe in der Umgebung derselben noch mit einem nicht resorbirten 
i der deponirten Substanz getränkt und daher für den chemi- 
^e» Nachweis besonders geeignet sein könnte. Ich habe dosahalb 
Faiue grössere Versuchsreihe der Art an Individuen gemacht, bei denen 
Wtäa letaler Ausgang mit Sicherheit vorherzusehen war, indem ich 
T denselben, 1, 2 bis 5 Tage vor dem Tode, Injectionen von geringen 
rMengen einer indifferenten Substanz (Aq. dest.) an verschiedenen 
^Körperstellen machte und mir die .Stichstelle durch einen um die- 
k^elbe herum gezogenen Höllonsteinriiig genau markirte. Selbst unter 
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diesen Umständen war es schon bei Autopsieen, die 10 bis höchstens 
30 Stunden nach dem Tode angestellt wurden, schwierig und meistens 
ganz unmöglich, irgend eine Differenz zwischen der Stichstelle und 
näheren oder entfernteren Hautstellen mit Sicherheit zu entdecken. 
Fast niemals erkannte man in der durch den Höllenstein eingesäumten 
Partie eine deutliche Narbe — noch seltener zeigte sich eine auffällige 
Hyperämie; vielmehr war letztere, wenn überhaupt vorhanden, in 
gleicher (fleckweiser) Verbreitung auch in anderen Hautdistricten mit 
derselben Schärfe zu constatiren, und öfters erschien sogar die In- 
jectionsstelle blass, während zufällig in ihrer Umgebung sich zahl- 
reiche grössere und kleinere, durch Hypostase geröthete Stellen be- 
fanden. 

Vergiftung mittelst subcutaner Application soll nach Center in Bengalen 
sehr häufig sein und besonders beim Vieh in ausgedehntem Maasse geübt werden. 
Man benutzt den sog. Rati-Samen (von Abrus precatorius L.) der in Madar-Miieh 
gelegt, dann in einem Mörser zersossen und zwischen den flachen Händen gerieben 
wird, bis er die Gestalt einer Nadel annimmt. Letztere wird getrocknet und unter 
die Haut eingestochen; die abgebrochene Spitze bleibt stecken, und soll erst nach 
einigen Stunden einen Schmerz an der Stichstelle, weiterhin Fieber und — beim 
Menschen nach 2 — 3 Tagen — den Tod unter zunehmender Erschöpfung herbei- 
führen, der ohne zufällige Entdeckung der Stichstelle einem bösartigen Fieber zu- 
geschrieben würde. 
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Specieller Theil. 



Achtes Capitel. 

Uebersiclit der zn den iDjectionen l^enutzten 

Medicamente. 



Der folgenden Uebersicht der bisher zur subcutanen Injoction 
benutzten Medicamente legen wir die von Mitscherlich herrührende, 
von Posner, Nothnagel u. A. unwesentlich modificirto Classification 
der Arzneimittel zu Grunde — werden jedoch bei der weiteren Dar- 
stellung aus leicht einzusehenden Zweckmässigkeitsgründen mehrfache 
Abweichungen von der gegebenen Reihenfolge eintreten lassen. 

I. Narcotica. 

1. Opium. 

Tinct. Opii simpL, acetica (Ph. Brit.) u. s. w. 

Extr. Opii. 

Morphium. 

Narcein. 

Codein. 

Narcotin. 

Thebdn. 

Papaverin. 

Apomorphin. 

2. Folia Belladonnae. 

Atropin. 

Extr. Belladonnae. 

3. Folia Hyoscyami. 

Tinct. Hyoscyami. 
Hyoscyamin. 
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4. Folia Stramonii. 

Extr. Stramonii. 
Daturfn. 

5. Somina Coffeae etc. 

Coffein. 

Inf. sem. Coffeae. 

6. Folia NicotxanarO. 

Nicotin. 

7. Tubera Aconiti. 

Aconitin. 
' Extr. Aconiti spirit. 

Tinct. 'Aconiti. 

8. Herba Conii macul. 

Coniin. 

9. Bulbus Colchici. 

Colchicin. 

10. Semen Strychni. 

Strychnin. 

Tinct. nucis vomicae. 

11. Curare. 

Curarin. 

12. Folia Digitalis. 

Tinct. Digitalis. 
Digitalin. 

13. Rhizoma Veratri. 

Veratrin. 

14. Seoale cornutum. 

Ergotin (Extr. Seealis cornuti aq.) 

15. Semen Physostigmatis venenosi. 

Extr. Calabar. 
Physostigmin. 

16. Folia Nerei Oleandri. 

Oleandrin. 

17. Herba Cannabis indicae. 

Tinct Cannabis. 

18. Acidum hydrocyanicum. 

19. Choroform. 

20. Chloralhvdrmt 

21. Schwefelather. 

22. Alcohol. 

23. Spir. äthereus. 
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24. Aether aceticus. 

25. Schwefelkohlenstoff. 

n. Tonica. 

1. Chinapräparate. 

Chinin. 
Chinioidin. 

2. Eisenpräparate. 

Liq. ferri sesquichlorati. 
Ferr. färt. oxydulatum. 
Kalium ferrocyanatum. 

III. Excitantia. 

1. Camphora. 

2. Ol. anisi (Liq. Amm. auis.). 

3. Moschus (Tinct. moschi). 

4. Acid. benzoicum. 

5. Acid. carbolicum. 

6. Ol. Terebinth. 

7. Cortex Cinnamomi. 

Tinct. Cinnamomi. 

IV. Acria. 

1. Rad. Ipecacuanhae. 

Emetin. 

2. Rad. Saponariae etc. 

Saponin. 

3. Cantharides. 

Tinct. Cantharidum. 

4. Ol. Crotonis. 

5. Aloe. 

V. Adstringentia. 

1. Acid. tannicum. 

2. Acid. lacticum. 

3. Acid. aceticum. 

4. Acid. nitricum. 

5. Acid. hydrochlor. 

VI. Besolventia et alterantia. 

A) Metallica. 

1. Kalium. 

Kalium jodatum. 
Kalium bromatum. 
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2. Natrium. 

Natrium chloratum. 
Natrium jodatum. 

3. Ammonium. 

Liq. Amm. caust. 
Liq. Amm. anis. 
Amm. sulf. 

4. Magnesium. 

Magnesium chlor. 
Magn. sulf. 

5. Cuprum. 

Cupr. sulf. 

6. Argentum. 

Arg. nitr. 

7. Hydrargyrum. 

Calomel. 

Sublimat. 

Hydr. bijodatum. 

8. Arsenik. 

Sol. Fowleri. 

9. Stibium. 

Tart. stibiatus. 

B) Metalloidea. 

1. Jod. 

Tinct. Jodi. Jodsäure. 

2. Brom. 

VII. Nutrientia et emollientia. 

1. Wasser. 

2. Ol. jecoris aselli. 

3. Pepsin. 

4. Eiweiss. 

5. Milch. 

6. Blut und Blutserum. 

7. Diastase, 

8. Glycerin. 

Mit den genannten ist, aller Wahrscheinlichkeit nacb, der Kreis 
der zur subcutanen Injection verwendbaren Substanzen noch bei 
Weitem nicht geschlossen. Offenbar werden die Fortschritte der or- 
ganischen Chemie auch hier noch manchen Gewinn liefern, indem, 
je mehr es gelingt, die wirksamen Bestandtheile zusammengesetzter 
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Arzneistoffe in Fonn chemisch -einfacher Korper zur Darstellung zn 
bringen, auch die Anwendnngsmöglichkeit der auf compendiose und 
einfache Medicamentfonnen wesentlich angewiesenen subcutanen Me- 
thode proportional zunimmt. — Aber auch von älteren und länger 
bekannten Arzneikorpem dürften noch manche der subcutanen Appli- 
cation nicht ungünstige Chancen darbieten, und jedenfalls einen Yer- 
sudi reditfertigen. So thöricht es wäre, mit allen möglichen Mitteln 
herum zu expmmentiren, wo gar kein besonderer Vortheil zu er- 
warten steht und der Patient durch die Procedur nur unnütz be- 
lastigt wird, so ist eine weitere Ausdehnung der Methode doch ge- 
wiss gereditfertigt, und es ist zu hoffen, dass bei verallgemeinerter 
Anwendung deradben noch manches neue Terrain für sie erkämpft, 
mancher bisho' schwankende Besitz befestigt werden wird. 



Neuntes Capitel. 

Opium und MorpliiunL 



Kein Mittel hat der subcutanen Injection eine so umfangreiche 
Literatur und so nennenswerthe therapeutische Ergebnisse geliefert, 
wie das Opium nebst seinen Alcaloiden. Ich bespreche in diesem 
Capitel neben dem Opium nur das wichtigste und gebräuchlichste 
seiner Alcaloide, das Morphium — indem ich die übrigen, erst in 
neuester Zeit genauer studiiten (soweit hierhergehorige Versuche mit 
denselb^i überhaupt angesteUt worden sind) einer besonderen Er- 
örterung vorbehalte. 

Präparate. Für die subcutane Injection wird vorzugsweise 
Morphium benutzt, und zwar in Form der meconsauren, essig- 
sauren, schwefdsanren, salzsauren Salze (Morphium meconicum, 
aceticum, sulfuricum, hydrochloricum). Die drei letzten 
Salze sind nach der ¥h, Germ, officinell. Bei der Auswahl der ver- 
schiedenen Morphiumsalze könnten theils der relative Gehalt derselben 
n Morphium, theils die Loslidikeitäverhältnisse in Betracht kommen, 
i ersterer Bexidiung sind die Unterschiede nicht unerheblich; es 
thält nämlich 1,0 Morph, hydrochl. 0.80 krystallisirtes Alcaloid; 
) Morph, sulf. nur 0,76: 1,0 Morph, acet. dagegen 0.86. Das letztere 
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Salz ist also das morphiumreichste. Was die Löslichkeit betrifft, so 
richtet sich dieselbe nach dem in Anwendung gebrachten Menstruum. 
Als solches wird am häufigsten destillirtes Wasser benutzt. Das 
Morph, hydrochl. löst sich in 20, Morph, acet. (mit etwas Säurezu- 
satz) in 24, Morph, sulf. schon in etwa 10 Th. Wasser (ohne Säure- 
zusatz). Das Verfahren, Lösungen von stärkerer Concentration — 
wie sie von ärztlicher Seite vielfach verordnet und angewandt wer- 
den — durch Erwärmen der Flüssigkeit herzustellen, ist ganz un- 
zweckmässig, da derartige Lösungen sich sehr bald trüben und einen 
Theil des Salzes am Boden absetzen, so dass der Gehalt der Flüssige 
keit ein ungleichmässiger und unbestimmbarer wird, üeberdies ist 
die Einspritzung solcher getrübter Lösungen auch unzweifelhaft schmerz- 
hafter, von stärkerer örtlicher Irritation begleitet, und führt leicht zu 
Verstopfungen der Injectionscanule. Der Zusatz einiger Tropfen der 
entsprechenden Säure (Essigsäure bei Morph, acet., Salzsäure bei Morph, 
hydrochl.) macht die Injection ebenfalls schmerzhafter; bei Morph, 
hydrochl. erleichtert der Salzsäurezüsatz die Lösung auch keineswegs, 
im Gegentheil scheidet sich das Salz aus der angesäuerten Lösung 
zum Theil sehr rasch aus. Ich kann daher, wenn man rein wässerige 
Lösungen benutzen will, nur empfehlen, nicht Morph, acet., sondern 
Morph, hydrochl., 1 : 20, oder Morph, sulf., beide ohne Säurezusatz, 
zu verschreiben. Allerdings wird man auch dann keineswegs immer 
darauf rechnen dürfen, eine klare Lösung aus der Apotheke zu be- 
kommen. Das von Manchen geübte Verfahren, die Flüssigkeit bei 
trüber Beschaffenheit derselben zu filtriren, ist wegen der durch Ab- 
sorption des Filtrums bedingten Veränderung im Gehalte entschieden 
verwerflich. 

Rynd empfahl als Lösungsmittel Creosot (6 Th. auf 1 Th. 
Morphium); eine solche Lösung ist jedoch wegen der heftigen ört- 
lichen Irritation — vgl. Capitel 2. — ganz unbrauchbar. — Dagegen 
kann ich die neuerdings in Aufnahme gekommene Anwendung von 
Glycerin als Lösungsmittel speciell für die Morphiumsalze lebhaft 
empfehlen. Das Glycerin löst dieselben leicht und vollständig. Nach 
den Versuchen von Abi*) lösen 100 Th. Glycerin 0,45 Th. reines 
Morphium und 20 Th. Morph, acet. oder hydrochl. — man könnte 
also auf diese Weise eine 20 pCt. Lösung der beiden letzteren Salze 
herstellen. Diese Möglichkeit ist in der That vorhanden; man er- 
hält, wenn man 1 Th. Morph, acet. oder hydrochl. mit 5 Th. Glycerin 
in einem Reagensgläschen über der Spirituslampe etwas erwärmt, 



*) Allgem. rnüit-ärztl. Zeitung 1865, #0 u. 11. 
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eine vollkommen klare, gelbbräimliche Lüsung, die sich auch bei 
monat«langem Stehen in der Regel nicht trübt. Ich ziehe es jedoch 
vor, da eine reine Glycerinlösung für die Einspritzung etwaa zu, dick 
und eine so starke Coiicentration übrigens auch keineswegs erforder- 
lich ist, vielmehr die genaue Dosirung öfters erschwert, die Lösung 
in 10 Theilen filycerin zu bewirken und der fertigen Glycerialösung 
noch eine gleiche Menge Wasser zuzusetzen. Man verordnet also am 

I besten folgendermassen: 
r # Morphii hydrochl. 0,5 

t Calef cum 

L Glycerini puri 5,0 

■ Sol. perT. adde 

K Aq. dest. 5,0. 

(Ueber die Dosenberechnung, vgl. Capitel 2.). — ■ Die Glycerin- 
lösangen sind durchaus nicht, wie man wohl behauptet hat, schmerz- 
hafter oder irritirender als rein wässerige Lösungen; sie haben über- 
dies den Vorzug, dass sie bei längerer Aufbewahrung viel weniger 
leicht schimmeln. 

Gin fraDzöacber Pharmat^eut Adrian, empüetilt slatt der Salze reiues Mor- 
phium zu benutzen und demäeiben eiue abgewogene Menge von 10 pCL Schwefel- 
siure und eme Mischutig von 1 Th. Glyceria mit 4 Th. Aq. dest. zuzusetzen. Er 
giabt folgende Vorschrift: Morphii puri 1,0; Atid. sulf. (10 pCt.) 2,5; Aq, desl. 
gljcerin, (20 pCL) q. s. ad 100 Ccm. — Eine solche Lösung soll sehr lange uu- 
lerändorc bleiben, ist aber freilich auch ziemlich düairt; bei stärkeren Lösungen 
ftodet, nac:h Adrian, CrystallisaCion statt. 

hlägt Tor, um die zeilraubende Bereitung der Lösungen zu ver- 
Iden, daas der Arzt kleine Gelatinesc bei buhen mit eitiein bestimuiten Gehalle 
Morphium hei sich führen seile, die si<]h in wenigen Tropfen Wasser fast 
momentan lösen. Ich habe tu gleicher Weise mehrmals die Alm^n'schen gek- 
tiaae medicatae ia lauellis benutzt, jedacb ist die Dosirung dabei keineswegs eine 
aebr exacte, du nach der Bereitusgsneise der Gelatinetafeln der Gehalt der ein- 
»Inen Quadrate schwerlich ein ganz gleich massiger sein dürfte, Uebrigcns kann 
der Arzt bequem eiue fertige Morphiumlöann^ im Etui bei sieb führen. 

Opium wurde in Form der englischen Tioct. Opii acet., der 
deutschen Tinct. Opü simp1e.Y von Wood, Hunter, v. Franque 
and Anderen subcutan iujicirt. Lebert empfahl als geeignetste Fonu, 
nach Versuchen an Thieren, das Extr, Opü mit Aq. dest. ana. Ich 
kann nach eigener Erfahrung letztere Vorordnung als recht zweck- 
mässig empfehlen, zumal hierbei noch geringere Injectionsquanta er- 
forderlich werden als bei Anwendung von Morphium. Dagegen schien 
r die Benutzung der Opiunitinotur keine liesonderen Vortheile zu 
I. — Liibl wandte auch Opium (turum an (0,24 mit Gummi in 

3. Aafliee. -J 
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Aq. dest. 4,0 gelöst); diese Iiijectlone» bewirkten Jedoch örtliche Rei- 
zung und Schwellung. 

Was die Dosis betrifft, so variirt diese innerhalb der grössteo 
Dimensionen, indeu] einzelne Autoren angeblich nur 0,0013 — 0,0016 
(j'g — ^i'j Gran), andere dagegen bis zu 0,5 Morph, acet. oder hydrochl. 
injicirten. 

Ich habe bereits bei einer frühereu Gelegenheit darauf hinge- 
wiesen, dasH die ausserordentlich kleinen Doseuangaben ofFeabar auf 
einem Missyerständniss bei der Berechnung beruhen; und ebenso 
dürfte es sich möglicherweise bei einigen in das entgegengesetzte 
Extrem verfallenden Autoren verhalten. 

Nach meinen Erfahrungen genügt bei Krauken und Krankheiten 
der verschiedensten Art im Allgemeinen eine Dosis von 0,01 bis 
0,03 Morph, acet, oder hydrochl. — In der Regel wurde 0,01 bis 
0,015 iujicirt; wo das Verfahren voraussichtlich oft wiederholt wer- 
den mussto, wurde mit noch geringeren Dosen (0,006—0,008 — bei 
Kindern noch weniger) begonnen, um allmälig zu 0,02 — 0,03 zu 
steigen. Letztere Dosis habe ich nur selten (in einigen Fällen von 
besonders hartnäckigen Neuralgieen und Delirium tremens) zu über- 
schreiten nöthig gehabt, und halte die Anwendung grösserer Dosen 
unter gewöhnlichen Umständen für bedenklich und nnmotivirt, da 
in der That nach mittleren Gaben häufig schon recht unangenehme 
Und lang andauernde Nebenwirkungen auftreteti.*) 

Die Tinct. Opii simpl. habe ich zu gtt. 5 — 15 und das Estr, 
Opii zu 0,09 — 0,15 injidrt. In dem einen schon früher erwähnte 
Falle (von Mastodynie), wo in Folge jahrelanger Gewöhnung 0,06 bis 
0,12 Morphium kaum noch eine Wirkung hervorbrachten, konnte ich 
auch bis zu 0,5 Opii ohue einen toxischen oder auch nur erheblichen 
narcotischen Effect einspritzen. Ich glaube jedoch, dass derartige 
Fälle weit eher zu einem Wechsel in der Therapie oder wenigstens in 
der AVahl des sedirenden Medicaments, als zu einer fortgesetzten An- 
wendung so colossaler, auf die Dauer doch wohl deletär wirkender 
Dosen auffordern. 

Physiologische Wirkung. Die physiologischen Er* 
scheinungen, welche nach subcutaner Anwendung der Opiumpra- 
parate, namentlich des Morphiums, am Menschen beobachtet werden,**) 



•) So z, B. in einem Falle von Woo<ihouse Braiu nach 0,02. 

•*) Ic!i musa ea mir, ala zu weit führenif, versagen, auf die Resultate der 

zflhireielien Tbierversucbe näbcr eiazugeheu, da dieselben, so instractiv sis 

awoh sind , dennoph wenig den hier in Betracht kommenden tberapeutisohen Ver- 

hähoiasei] Analoges darbieten. Gute Darstellungen dea darüber Bekannten flnden 
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iren in aehr hohem Grade je nach der Stärke der mjicirten Dosis, 
individuellen Empfänglichkeit, und selbst, wie wir gesehen haben, 
ih dem Orte der Application. — 

Vor Allem zeigen sich diese Abstufungen in der Wirkung auf 
Nervensystem. Die Angaben der Autoren über die nach Morphium- 
Injection auftretenden Ällgemeinerscheinungen beziehen sich meist 
auf kranke Individuen; ich habe Jedoch auch bei ganz gesunden 
Personen (». B. an mir selbst) Versuclie der Art angestellt. Hier 
macht sich sofort der grosse Unterschied bemerkbar, dass die Wir- 
kung auf das Nervensystem überhaupt, namentlich der narcotisirende 
Einfluss, bei Gesunden in viel geringerem Grade hervortritt, als hei 
Kranken. Nach Injectionen mittlerer Dosen von 0,008 bis 0,016 fin- 
den bei Erstereu in der Regel keine irgend erhebliche Erscheinungen 
von Seiten des Nervensystems statt. Gewöhnlich geben dieselben nach 
einigen Minuten, oft auch erst später, ein Gefühl von Wärme im 
Kopf und Schwere in den Gliedern, bald eine gewisse Mattigkeit und 
leichte Benommenheit als Symptom an. Ich selbst spürte nach In- 
jection von f,008 Morph, hydrochl. am Oberarm nach 5—10 Minuten 
ein leichtes Gefühl von Brennen im Kopf, namentlich im Hinterkopf, 
and eine geringe Ermüdung, die jedoch an keiner Art der ThStigkeit 
hinderte. Nach einer Stunde waren diese an sich unbedeutenden 
Erscheinungen vollkommen verschwunden, und Schlaf trat nicht vor 
gewöhnlichen Zeit ein. 

Die Wirkung auf Oirculation und Respiration ist unter normalen 
Verhältnissen ebenfalls sehr geringfügig, noch dazu inconstant. Die 
Pulsfrequenz wird zu Anfang gar nicht oder doch nur unerheblicli 
(um 6 — 10 Schläge in der Minute) vermehrt, später in der Regel 
etwas verlangsamt. Ilunter sah nach Injection von 0,03 Morphium 
am Arm den Puls in einer Minute von 80 auf 70 sinken, gleich- 
zeitig voller und kräftiger werden; nach 12 Minuten war die Puls- 
frequenz 66. Ich habe, wie gesagt, in der Regel erst ein Steigen 
beobachtet, was auch mit der Mehrzahl der Untersuchungen bei innerer 
Anwendung des Opiums übereinstimmt. Freilich waren die von mir 
(gewandten Dosen stets kleiner.*) — Die Frequenz der Athemzügc 



|th n- A' bei Ä. und Tb. HusemaDU (die PflanzenstofTe etc.) und L. Der- 
1 (experimeDtelle Toiiciologie), Maine eigenen, sehr zahlreichen Versuche mit 
subcutaaev Äppliuttioa vou Opium und einzelaen Opium - AI taloiden ergaben, in 
De herein Stimmung mit denen von Cliarvet und Anderen, bei verschiedenen Thiar- 
claseen und Gattungen ein so dilTereiitea Verhalten, daas irgend nelL-lie- uligemeinen 
isiditapnncte sich daraus kaum atmebmen lassen. 



•) Erlei 
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'winl etienfalls Anfangs nicht selten etwas erhöht, kehrt jedoch bald 
wieder zur Norm zurück. Die Hauttemperatur sah ich in einigen 
Fällen um 0,2 — 0,5" C. steigeu, und gldichzeitig trat nicht selten 
vermehrte Hautsecretion ein, zuweilen auch ein Gefühl von Jucken 
und Prickeln, namentlich ina Gesichte. — 

Viel entschiedener zeigen sich die Erscheinungen der Morphium- 
Wirkung bei kranken, nervös reizbaren oder für Narcotica sehr em- 
pfindlichen Individuen schon nach Injection kleiner oder mittlerer 
Dosen. Häufig kann man ein Stadium der primären Erregung und 
der secundäron Depression unterscheiden. Das erstere, meist von 
sehr kurzer Dauer, beginnt oft fast momentan nach der Injection; 
es äussert sich durch allgemeine Unruhe, Angst, Schwindel, Zittern 
der Glieder, Flimmern vor den Augen, Respirations- und Pulsbe- 
schleunigung, Hitze der Haut, breunendon Kopfschmerz. Nach 5 bis 
10 Minuten verlieren sich diöse Symptome, und die Kranken verfallen 
in einen ganz eutg^cngesetzten Zustand von Betäubung, Stupor, 
selbst völliger Ohnmacht; das Gesicht wirf bleich, die Haut kühl, 
das Aussehen gänzlich verstört: die Patienten können sich nicht allein 
aufrecht erhalten, sinken um und fühlen sich im höchsten Grade 
hinfällig und abgeschlagen; dabei beobachtet mau dann (namentlich 
wenn stärkere Dosen angewandt werden) hochgradige Opium-Myosis. 
Nicht ganz selten schon jetzt kommt es zu Uebelkeit und zu wirk- 
lichem Erbrechen; häufiger jedocli stellt sich dies innerhalb der 
nächsten Stunden, einmal oder wiederholt ein. 

Ein sich selbst genau beobachtender Patient (Arzt) machte mir 
die Angabe, dass er nach jeder der — wegen Ischias — am Obe^ 
oder Unterschenkel gemachten Injectioneii zuerst nach 1 — 1^ Miauten 
ein Ziehen in der Nackeng^end empfinde, sodann ein fremdartiges, 
undefinirbares Gefühl in der Bauchgegend, und alsbald ein allge- 
meines, anhaltendes Wohlbehagen, Uebelkeit etc. traten auch nach 
Injection von durchschnittlich 0,015 pro dosi (2 mal täglich) bei dem- 
selben niemals auf. — In einzelnen Fällen wurde als erstes Symptom 
eine bittere oder auch mehr säuerliehe Geschmacksempflundung — 
zuweilen schon wenige Secunden nach jeder Morphium-Injoction — 
beobachtet (Beigel, Wernich). 

Wirklicher Schlaf erfolgt keiueswegs constant, etwa unter drei 
Fällen zweimal: wenn es überhaupt dazu kommt, bald früher, bald 
später, doch selten unter 20 — 3Ü Minuteu nach der Einspritzung. 



der Magengegeni) und Erbrechen 0,01 Morphium iojitirt wurde, eine Pulsvermin- 
deruDg von lOG auf 60 Sehläge, weliiic wenigstens 16 bis 20 MinuteQ auhielt! 
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Auch dio Dauer ist sehr verschieden, bald nur ^ — 1 Stunde, Ijald 
4 — 8 und selbst länger als 12 Stunden;*) die Respiration während 
des Schlafes ist tief, regelmässig, und nicht selten, namentlich im 
Anfang, stertorös; der Puls häufig verlangsamt. Unruhige Träume 
und Delirien, wie im Atropinschlaf, sind selten. In der Regel er- 
wachen die Kranken frei und gestärkt; nur selten ist noch ein Rest 
allgemeiner Bennmmenheit und Abspannung auch am folgenden Tage 
vorhanden. 

Häutig wird die primäre Erregung ganz vermisst, und es treten 
gleich die Erscheinungen der Schwäche und Depression in grösseren 
oder geringerem Maasse hervor. 

Die schlafmachende Wirkung erklärt sich nach Ilunter dadurch, 
das» Herz- und Atherathätigkelt \'ermindert, folglich ein verlangsamter 
Bluturasatz im Gehirn und veiTingerte Oxydation des Blutes hervor- 
gebracht wird. Es ist jedoch hiei^egen zu bemerken, dass keines- 
wegs überall, wo unter dem Einflüsse der Morphium-Iuiection Schlaf 
aufti-itt, auch die Respirations- und Herzthätigkeit herabgesetzt wird; 
eine wesentliche Verminderung der Puls- und Athemfrequenz wird 
vielmehr nur unter umständen, wo dieselben pathologisch sehr be- 
deutend erhöht waren, z. B. in fieberhaften Krankheiten, bei grosser 
psychischer Aufregung u. s. w. beobachtet. 

Einen bemerk cnswerthen Fall von eigen thüm lieh er Einwirkung 
des Morphium auf die motorische Sphäre theüt Siideckum mit. 
Einem an Neuralgie des linken ersten Trigeminusast«s leidenden Ar- 
beiter wurde 0,01 Morphium in der Siipraorbitalgegend zur Zeit des 
Schmerzes injicirt. Nach 3 Minuten begannen ruckweise Contractionen 
der rechtsseitigen Halsmuskeln, dann beider Stemocleidomastoidei, 
dann Trismus; der Kranke sank mit entstelltem Angesicht um, er- 
holte sich jedoch bald bei geeignetem Verfahren, \ind war vom Mo- 
mente an dauernd von seiner Neuralgie .geheilt. Eine analoge Wir- 
kung wurde auch von Sommerbrodt iiach Injection von 0,04 Mor- 
phium beobachtet. (Ich selbst sah in einem Falle von interner Mor- 
phiumvergiftung allgemeine Conviilsionen, abwechseld mit Trisraus, 
Opisthotonus und cataleptischer Flexibilitas cerea auftreten). 

Die myotische Wirkung beobachtet mau nach grösseren Gaben 
(0,015— -0,<">3) fast immer, nach kleiueron dagegen sehr incon,stant 
und rasch vorübergehend; dieselbe erscheint in der Regel nach 5 bis 
10 Minuten, mitunter auch erst nach 15 Minuten und darüber, zu- 



*) Semeleder sab Bogsr etumol nach der Injection Mstündi gen] Schlaf mit 
ir Unruhe, Angst u. 8. w. auftreten. 
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weiloii auf einem Auge etwas früher, als auf dem anderen. Ihre 
Dauer ist gewöhnlich eine Viertel- bis eine halbe Stunde: jeduch 
kann sie nach v. Rraefo in acltenen Fällen sogar mehrere Stunden 
aohaiten. Dem letztgenannten Autor verdanken wir noch die Beob- 
achtung einea interessanten, wenn auch nur sehr unbeständig vor- 
kommenden Phänomons. Es zeigte sich nämlieli, besonders bei sehr 
erregbaren Individuen und relativ hoher Dosis, ein rasch vorüber- 
gehender Accommodationsapasmus, der das Gegenstück zu der durch 
Atropin bewirkten Aocommodatiooslähinung bildet. Der Fempuukt 
rückte so weit heran, dass der Accommudationsspielraum äusserst 
gering wurde, und dem entsprechend traten die Beschwerden der 
Myopie ein. Es wurde in der Entfernung alles verschwommen, mit 
Hülfe von Convesgläsern aber klar gesehen. Bei genauerer Unter- 
suchung ergab sich, dass die Myopie nicht so hochgradig war, als 
es den Anschein hatte — dass vielmehr für jedes Auge allein die 
Annäherung des Fernpunktes eine viel geringere war. Dies schein- 
bare Missverhältniss erklärt sich nach v. Graefe aus der schwächen- 
den Wirkung des Morphiums auf die inneren Augenmuskeln, in Folge 
deren eine grössere Convergeuz der Sehaxen nur mit relativ ver- 
mehrtem Kraftaufwands erzielt, und somit auch die relative Accom- 
modationsb reite entsprechend verringert wird. Den Accommodations- 
spasmus erklärt v. Graefe in geistreicher Weise aus einer erregen- 
den Wirkung des Morphiums auf die beim Accommodationsact thä- 
tigen Fasern des Tensor chorioideae, im Gegensätze zum Atropin, 
welches erhöhte Contractionen der Radialfasera dieses Muskels ein- 
leitet. — Das geschilderte Phänomen entsteht, wenn überhaupt, in 
der Regel erst nach ^ Stunden (also viel später als die Myosis), und 
' ist nur von sehr kurzer Dauer: grössere Dosen, die man aber am 
Menschen nicht injiciren dar!', würden dasselbe wahrscheinlich con- 
stanter und auf längere Zeit hervorrufen. 

Von der örtlichen Wirkung des Morphium auf die peri- 
pherischen, aeusibeln und motorischen Nerven ist bereits 
früher (Capitel 4,) die Rede gewesen. Es ergab sich als Resultat 
der Tastversuche, dass Morphium die Erregbarkeit der sensibeln Haut- 
nerven vermindert; dagegen konnte ein örtlicher Einflusa auf moto- 
rische Nerven nicht nachgewiesen werden. 

Heber acute Morphium-Intoxieation bei subcutaner In- 
jection, vgl, Capitel 2,; ferner auch die Fälle von Is. Müller und 
Lobl unter Neuralgieen. ^ Fälle von chronischer Intoxication 
durch Missbrauch oder übermässigen Gebrauch von Mot- 
phium-Injectionen kommen nicht selten, wenn auch in sehr ver* 
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\bstufuDg, vor. Als Beispiel diene ein von Lewin publi- 
.'inen 42jährig6n Heilgehülfen betreffend, der an Migraine 
<lcm an Schmerzen in den Beinen ohne bekannte Yeran- 
r. Derselbe machte sich selbst täglich mehrfache Injec- 
h:r Lösong von 0,2 Morphium in 8,0 Aq. dest., und zwar 
4 — 5 mal je ^ — 1 Spritze der genannten Lösung, später noch 
1 der Nacht 5 — 7 Spritzen. Er fuhr mit diesen Injectionon 
.icichdem die Schmerzen cessirt hatten theüs aus Gewohnheit, 
«Icr Schlaflsigkeit halber fort, und verbrauchte so von Mitte 
ti- bis Mitte Juni 1874 im Ganzen 120 Flaschen der Solution; 
. idem nahm er seit Anfang Juni noch 5 — 6 Morphiumpulver 
Ulis innerlich! — Sein Aussehen war blass und verfallen, die 
j>illcn sehr eng, die ausgestreckten Hände und die Zunge zitterten; 
> Gehen war nur mit Stock oder fremder Hülfe möglich, der Gang 
igt« den Character der Ataxie wie bei vorgeschrittener Tabes dor- 
ualis. Puls klein, frequent (ca. 108); Zunge mit dickem, grauweisem 
Belag; Stuhl retardirt; Urinoxcretion ungestört, der Urin hochgestellt, 
von penetrantem Gerüche, arm an phosphorsauren Salzen. Patient 
klagte über Unruhe, Schlaflosigkeit, und ein Angstgefühl, das sich 
von Zeit zu Zeit in verzweifelnden Ausrufen und Wehklagen Luft 
machte. Unter einfacher Behandlung (Wein, warme Bäder) besserte 
sich schon in 4 Tagen der Zustand ; das Angstgsfühl verschwand, der 
Gang wurde normal, der Gesichtsausdruck heiter, der Appetit gut. 
Patient injicirte sich während dieser Zeit nur eine halbe Spritze ein- 
mal täglich. 



Therapeutische Anwendung. 

Krankheiten des Nervensystems. 

Neuralgieen. 

Die Neuralgieen, welche bereits der Anwendung des Morphiums 
auf endermatischem Wege und mittelst der Inoculation ein verhält- 
nissmässig grosses Contingent lieferten, haben auch zur hypoderma- 
tischen Injection von Morphium am häufigsten Veranlassung darge- 
boten; sie gaben sogar, wie schon früher erwähnt, den Anstoss zur 
Erfindung dieses neuen Verfahrens, indem man das Narcoticum auf 
den betroffenen Nerven direct appliciren und so seine Erregbarkeit ab- 
stumpfen wollte. Bedenkt man den quälenden, oft zur Verzweiflung 
treibenden Charakter und den meist sehr protrahirtcn \'erlauf dieser 
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LeiJen — die langaame ^Vi^kung und nur äu häufige Machtlosigkeit 
iler gepriesenen inneren Mittel und zahlloser äusserer Verfahnings- 
weiaen (Electricität, Kälte, Compression, Bäder, Einreibungen, Vesi- 
CRntien, selbst Glüheisen u. s. w.) — endlich die Unzulänglichkeit und 
Gefährlichkeit der, ohnehin nur selten anwendbaren chirurgischen 
Enoheiresen: so wird man es nicht wunderbar finden, daaa ein Ver- 
fahren, welches fast mit absoluter Sicherheit palliative Hülfe und in 
vielen Fällen sogar Radicalheilung erwarten lasst, lebhaften Anklang 
und Benutzung von allen Seiteu gefunden hat. 



Prosopalgie. 

Bei der Prosopalgie wurden won Wood, Oliver, Bell, Hunter, 
Rynd die Opiumpräparat« (Morphium, Tinct. Opii) in einer Reihe 
von Fällen mit günstigem Erfolge injicirt. — Von deutschen Autoren 
bewirkte zunächst Bertrand in einem Falle von hartnäckiger Proso- 
palgie Heilung, Demnächst sah auch Scholz in einem Falle von 
Keuralg. fronto - temporalis und einem von Neuralg. maxillaris inf, 
schnelle, schmerzlindernde Wirkung, — Hermann theilte einen Fall 
mit, in dem 3 lujectionen nach mehrjährigem Bestehen des Leideus 
dauernde Heilung bewirkt haben sollen. — Südeckum beschrieb fünf 
auf der Gerhardfschen Klinik beobachtete Fälle von Neuralgieen 
im Gebiete des Quintus, die mit Morphium - Inj ectionen behandelt 
wurden. In drei Fällen, bei denen alte Trigeminus-Aeste befallen zu 
sein schienen, wurde durch wiederholte Injectioueu zwar nicht Hei- 
lung, jedoch beständige Linderung der Anfalle und Besserung des 
Allgemeinbefindens erzielt. In dem vierten Falle (einer seit 8 Tagen 
bestehenden, typisch auftretenden Neuralgia supraorbital is) verschwand 
der Schmerz nach Injection von 0,003 Morphium und war nach 
14 Tagen noch nicht wiedei^ekehrt. Der fünfte Fall von dauernd ge- 
heilter Neuralg. supraorbital is ist wegen der auffallenden Intosications- 
crschoinungen bereits früher erwähnt worden. — v. Gracfo sagt über 
die typischen, Morgens auftretenden Supraorbital -Neuralgieen, dass 
dieselben in der Regel /.war auch dem inneren Gebrauche grosser 
Chiiiindosen weichen, dass jedoch Morphium-Injoctionen die oft qual- 
vollen Anfälle abkürzen und die hartnäckigeren Fälle den massigen 
t'hiuindoseu zugänglicher machen. — Bo is wandte in einem Falle von 
I'rosopalgie die lujectionen (täglich 0,01 Morphium) 3 Monate hin- 
durch mit seh li esslichem Erfolg an. 

Günstige Resultate erzielton ferner Sander, Lorent, Blodau, 
Schneevogt und Pletzer: der Letztere sah bei fJuintus-Keumlgieen 
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von Injeotionen (in der Schliifü oder hinter dem Winkel des Unter- 
kiefers) „stets grosse Erleichterung", wbüii auch nicht radicale Hei- 
lung. 

Ruppaner berichtet ausführlich über 15 Fälle von Facialneu- 
ralgieen, die mittelst subcutaner Injectionen von Morphium oder Liq. 
Opii behandelt wurden. Nach den Beschreibungen war in 5 Fällen 
der erste, in einem Falle der zweite, in drei Fällen der dritte, in Kweien 
der zweite und dritte Ast wesentlich betheiligt, während es sich in 
den übrigen um Neuralgieen ilos ganzen Trigeminus gehandelt zu 
haben scheint; in einem Falle wird freilieh als Ausgangspunkt der 
Schmerzen auch der „ pos anserinus des 7. Nerven " (!) angegeben. 
In 7 Fällen erfolgte vollständige Heilung; in den übrigen wenigstens 
eine mehr oder minder bedeutende Besserung, indem die Patienten 
sich theilweise zu fi-üh der Behandlung entzogen, 

Lebert, Bardeleben, Erichsen und viele Andere rühmen die 
Morphium-Injoctionen bei Prosopalgie als wertbvolle Palliativmittel. — 
D^egeu beobachtete Is, Müller in einem Falle auf Tiirk's Abthei- 
lung bei 1 — 2 Morphium-Injectionen täglich keinen Erfolg; es trat 
zwar Betäubung, aber nur kurze oder gar keine Anal gasie ein. Löbl 
erwähnt einen Fall von linksseitiger Prosopalgie bei einer 72jährigen, 
marastischen Patientin, die mit kleineren Morphium-Dosen anfangs 
erfolgreich behandelt wurde; hier trat-nach einer Abends gemachten 
Injection von 0,024 sofort tiefer Schlaf ein, aus dem die Kranke am 
nächsten Morgen nicht zu erwecken war; sie lag mit geschlossenen 
Augen, Pupillen sehr verengt, Haut unempfintllich, Puls 128, schwirrend, 
atfirtorösos Bronchial rasseln. Revulsiva, Ätropin-Injection hatten keinen 
nachhaltigen Effect: es trat Coma ein und nach 7 Stunden der Tod. 
Die Section ergab nur alte Lungenschwielen und Bronchiectasen mit 
massigem Oedom; im Gehirn keine Veränderung. Dieser Fall mahnt 
bei senilen und marastischen Individuen zu besonderer Vorsicht. 

Ich selbst habe ungelähr einige 70 Fälle der verschiedensten 
Prosopalgien mit Morphium-Injectionen behandelt, wovon etwa der 
vierte Theil unter ausschliesslicher Anwendung dieses Verfahrens heilte, 
während in last allen übrigen Fällen mindestens ein guter pallia- 
tiver Effect — Linderung der Paroxysraen, Intermissionen von mitunter 
zehntägiger Dauer — auf diese Weise erzielt wurde. Nur in 3 Fällen 
Hessen die Injectionen völlig im Stich; zweimal wurde nachträglich 
zu einer operativen Behandlung geschritten, die aber auch ohne Re- 
sultat blieb. — Es liegt übrigens in der Natur des Leidens, nament- 
lich wenn dasselbe leichteren Grades ist und Patienten aus den ärmeren 
Tolksklassen davon befallen werden, doss die Kranken sich einer con- 
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tiiiuirlidien Behandlung in dor Regel nicht unterziehen, überhaupt 
ihren Geschäften flachgehen, «ich allen Schädlichkeiten oxponiren und 
die regelmässige ^^'^ede^holung der Injectionen verabsäumen. Hier- 
durch wird nicht nur die Beobachtung sehr erschwert, sondern auch 
die Statistik der Erfolge wesentlich verschlechtert; denn es unterliegt 
wohl kaum einem Zweifel, dass mancher Fall durch consequenten 
Fortgöbraut^h der Injectionen geheilt werden könnte, während die- 
selben, vereinzelt und unregelraässig applicirt, ein nachhaltiges Re- 
sultat nicht zu äussern vermögen. 

Hemicranie. 

Der erste Schriftsteller, der sich über die Morphium-lnjectionen 
bei Migraine äussert, ist v. Graefe; er sagt: „Gegen die gewöhn- 
liche Migraine lässt sich ebenfalls von den Morphium-lnjectionen, je 
nach den Umständen an der Schläfe oder längs des Supraorbitalnerven 
verrichtet, einiger Nutzen erzielen. Allerdings ist derselbe nach der In- 
dividualität und den Ursachen äusserst wandelbar, wie überhaupt alle 
gegen dieses Leiden bezweckten Arzneiwirkungen," — 

Nächstdem sahen auch Pletzer, Boone, Saemann, Sander 
und Fischer von den Morphium-lnjectionen bei Migraine nicht un- 
günstigen Erfolg; Ersterer erklärt sogar, dass die hypodei-matische 
Methode alle gepriesenen Palliative hier übertreffe. Saemann musste 
in einem Falle von Hemicranie die Morphiumdosis wiederholt stei- 
gern, um den gewünschten Effect zu erzielen. — Ruppaner berichtet 
über zwei Fälle von Migraine, die mittelst Injectionen von Liq. Opü 
bebaudelt wurden. 

Der erste betraf eine 40jährige, altämische Dame mit regelmissig In drei» 
wöchentlichen Pausen wiederkahrenden Anfiillea, die nach einer Bflchamaligeii Wie- 
derholung der Icjection (in das Zellgewebe des Nackens) 23 Wachen fortblieben. 
In Zeit von 14 Munateti ernenerten sich dieselben nnr zweimal und wichen hier 
ebenfalls dem gleichen Verfahren. In dem zweiten Falle, mit nicht typisch auftre- 
tenden Paroxysmec, blieb der J5jährige Patient navh znelmal in karzen Zwiachen- 
räamen wiederholter Injection von 25 — 30 Tropfen Llq. Opü bis zu Ende der Bef ' 
obachtuDg schmerzfrei. 

Die mehr oder minder günstigen Erfahrungen anderer Autoren 
beziehen sich meist auf unbeatimmtere Formen von Cephalalgien. — 
Ich habe bei wahrer Hemicranie stets nur verhältnissmässig geringeti 
palliativen Nutzen von den Morphium-lnjectionen gesehen. Vielleicht 
ist dies zum Tlieii dem Umstände zuzuschreiben, dass bei der Hemi- 
cranie nicht em bestimmter Hautnervenbezirk oder ein einzelner Ner- 
venast als Träger des Schmerzes anzusehen ist, der günstige locale 
Einfln.'^s des Narcotieuma &ha hier wegfällt. Dagegen habe ich hei 
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doppelseitigen oder alternirend auftretendea Formen vasomotori- 
scher Cephalalgien, die mit ausgeprägten örtlichen Anomalien 
der CirculatioQ, Temperatur, Suhweisssecretion u. s. w. einhergiBgen, 
einzelne günstige Resultate beobachtet, die mit der von SchüUer 
nachgewiesenen Einwirkung des Opium auf die Pia-Gefasse (anfangs 
Erweiterung, dann Verengerung derselben) zusammenhängen mögen, 

Mastodynie. 

Hiffelshcim bewirkte in einem Falle von Neuralg, mammae 
durch die subcutane Morphium-Injectionen eine Linderung der Schmer- 
zen, und schliessliche Heilung. 

Ich habe in einem äusserst schweren und hartnäckigen Falle von 
Mastodynie, bei einem 20jährigen Mädchen, in Zeit von 3 Jahren 
weit über 1200 Injectionen von Morphium oder Extr. Opii, stets in 
der Umgebung der befallenen (rechten) Brustdrüse vorgenommen. Die 
Patientin konnte ohne diese Medication nicht leben, und kehrto steta 
Zü derselben zurück, wenn ich die Injectionen eine Zeit lang auszu- 
setzen und anderweitige Agentien (besonders interne Anwendung der 
Narcotica, Eis, Comprossion etc.) zu substituiren versuchte. Zuletzt 
mussten freilich wegen der immer kürzeren Dauer der Palliativwir- 
bing drei Injectionen täglich gemacht, und die Einzeldosen bis zu 
der coJossalen Höhe von 0,1 Morphium oder 0,5 Extr. Opii gesteigert 
USerdeu, ohne dasa übrigens diese enormen Gaben naohtheilige örtliche, 
allgemeine Erscheinungen bedingten (vgl. Cap. 2). — In einem 
^deren Falle von frischer, in puerperio entstandener Neuralgia mam- 
I zeigten die subcutanen Morphium-Injectionen eine sehr befrie- 
mde symptomatische Wirkung. 

Neuralgia brachialis und cervicalis. 

Bergson empfiehlt in seiner Monographie der Brachial - Neural- 
Ben die örtliche (endermatische und hypodermatische) Anwendung 
r Opiate. 

Einen Fall , in dem subcutane Morphium - Injectionen grossen 
tzen gewährten, berichtet Dujardin-Beaumetz. 

Perselhe befraf eine iSjährigo Frau mit seit eijiem Monat bestehender Nen- 
& brachialis sin. aus unbekannter Veranlassung. — Vom 3. Juli bis zum 13. Aug. 
nirdeo f&st täglich Injectionen (von 2—3 Ctgrmoi. einer Lösung von I : SO) ui 
verschiedenen Stellea des Armes vorgenomioeD und zuletzt Tullige Heilung erhielt, 
(Atropin-liyeotionen waren vorher ohne Erfolg angewandt worden.) 

Auch Fischer und Lorent sahen von den Injectionen wesent- 
liche Erfolge, Sander nach einer Einspritzung völlige Heilung. Rup- 
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pHUor lHHt()Hclitoto in einem Falle von Cervicobrachial-Neuralgie, wo 
ilio Ki^hiut>r«ou schon „seit vielen Jahren" bestanden, nach zwei In- 
jiH^tioiU^u oino solche Besserung des Zustandes, dass die noch gelegent- 
li<>h Hultn^toiulcn, «ehr gelinden Schmerzanfalle keinen Vergleich mit 
iloa fruhortni Hosohwerden aushielten. Ebenso enthält die allgemeine 
Wiouor luoii. Zeitung (1866 No. 1) einen Fall von circumscripter Neu- 
mlKio (l<vH Vorderarms nach einem Aderlass, in welchem durch sub- 
i^uUho Morphium-Injectionen Besserung erzielt, die Behandlung aber 
\\M\i anhaltonil genug fortgesetzt wurde. 

O^lo berichtet über eine Neuralgie des linken Vorderarms und 
Millolllugt^rH, die bei einer 40jährigen Frau in Folge eines Abscesses 
Hullml; K'^^i^^ti^^^^iS entwickelte sich Missbildung des Nagels und kol- 
bi^o AuMohwcllung der letzten Fingerphalangen. Morphium-Injectionen 
b(»wiiktoa uloht nur Verschwinden der Neuralgie, sondern auch nor- 
umliM AuMMchou dos Fingers und Nagels! 

U. M Uli er erwähnt einen Fall von Neuralgia cervicobrachialis 
(mit Ihm. valv. mitralis und Lungencatarrh) bei einer Bäuerin, die 
(Uu'i^h iiVfiii Morphium-Injectionen in der seitlichen Nackengegegend ge- 
lu^ilt wurde. Nach der ersten Injection (0,012) traten aber furchir 
hüiit li^ctlonHerscheinungen auf: das Gesicht fahl, wie leblos, die 
Augmi *^iMt Pupillen kaum stecknadelkopfgross, nicht reagirend; Herz- 
tti'liitu tumultuarisch. Puls fadenförmig, unregelmässig beschleunigt, 
wogou llhi'lllilrer Zuckungen oft nicht fühlbar; Athem stertorös, unr^el- 
iiiÜMHitf; Hprache unmöglich, Bewusstsein nicht ganz getrübt Starke 
Munltinlltolf Waschungen des Gesichtes mit Essig und kalte Begies- 
■«UtitfiMi diff' Kopfes hoben nach einer Stunde die drohenden Symp- 
Ut\m. Nach einigen Tassen Caffee erfolgte mehrmaliges Erbrechen, 
womuf Pftticnlin vier Stunden ruhig schlief. Beim Erwachen sehr be- 
ilculciido HcMMcrung. (Puls von 120 auf 84 gesunken). — In einem 
aiMlcrcii Kttllü von Neuralgie mit Herpes im Verlaufe des linken Me- 
dlatiUM Mowio auch des 3 und 4 Intercostalnerven bewirkten zwei In- 
Jnrtloncn, am huIcus bicipitalis, gänzliche Beseitigimg der Schmerzen. 
KIncn llhnlichcn Fall erwähnt auch v. Baerensprung. — Ich habe 
in /ahlreichon Fällen von Neuralgioeji im Gebiete des plexus brachialis, 
b(ji denen meist äussere mechanische Veranlassungen (Druck auf die 
NcrvonHÜimmo, Verletzungen etc.) oder Neuritis zu Grunde lagen, von 
dm Morphium-Injectionen günstige, zum Theil selbst bleibende Wir- 
kung gesehen. Auch bei Neuralgieen der Cervicalnerven , besonders 
b(5i Neuralgia occipitalis, sind die Injectionen, örtlich ausgeführt, als 
das zwekmässigste Palliativmittel zu betrachten. 
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Scapulalgie. (Omalgie). 

Von Neuralgieen im Gebiete der Scapulauerven (N. suprascapu- 
laris und dorsalis aoapulae) habe ich zwei Fälle beobachtet, die beide 
nach erfolgloser Anwendung von Vesicautien, Schröpfkopfen , Tinct. 
Jodi u. s. w. durch Morphium-Injectionen gebessert wurden, sich aber 
nach kurzer (nur ambulatorischer) Behandlung nicht wieder vorstellten. 
Die Injectionen wurden theils in der seitlichen Halsgegend am vor- 
deren Rande des Cucullaris, theils in der Fossa supraspinata und dem 
Orte der Incisura scapulae vorgenommen. — Schütz sah bei Omalgie 

^^wir vorübergehende, selten liinger als eine Stunde anhaltende Erleich- 

Hptmg. 

^H Neuralgia intercostalis. 

^^■k Schon AVood benutzte bei Intercostal-Ncuralgieen die Injectionen 
^^Bl Erfolg; ebenso Oppolzer in einem mit morbus Brightii und 
^^^elitis complicirten Falle. Codrescu empfiehlt (nach Behier) das 
Verfahren besonders bei den im Verlaufe von Lungentnberculose auf- 
tretenden symptomatischen Intercoatal-Neuralgieen. Unter 6 in dieser 
Weise behandelten Fallen kehrte nur zweimal der Schmerz wieder, 
während in den übrigen Fällen 1 oder 2 Injectionen zu seinem Ver- 
schwinden genügten. — Ruppaner behandelte ebenfalls 2 Fälle mit 
glücklichem Erfolge; in dem ersten, wo das Leiden rheumatischen Ur- 
sprungs zu sein schien, bestand 3 Wochen nach der zweiten Injection 
noch kein Recidiv ; in dem anderen, wo die Neuralgie mit Dysmenor- 
rhoe im Zusammenhang stand, genügte eine Injection in Verbindung 
mit Ferrum citricum innerlich zu völliger Herstellung. 

Sander und ein Ungenannter (in der Lancet 1864) empfehlen 
die Injectionen auch bei der mit Herpes Zoster verbundenen Neuralgia 
intercostalis, und Ersterer sah dieselbe bereits nach einer einzigen 
Einspritzung schwinden; ebenso Erlenmeyer und Is. Müller (vgl. 
Neuratg. brachialis). — Sommerbrodt erwähnt 4 Fälle von Neuralg. 
intercostalis; zweimal trat dieselbe als Belbststandtges Leiden, zwei- 
mal mit Zoster complicirt auf. In den beiden ersten Fällen erfolgte die 
Keilung durch 2, resp. 4 Injectionen; in den beiden letzteren durch 
je 2 Injectionen neben der AVirbelsüule. — Ich habe bei den reinen 
Intercostal neuralgieen im Ganzen günstigere Einwirkung von den Mor- 
phium-Injectionen beobachtet als bei den mit Zoster complicirten. 
Die Injectionen können im Verlaufe der Intercostal nerven in der Nähe 
der gewöhnlich vorhandenen Schmerzpunkte, oder bei Herpes zwiuchen 
den einzelneu Bläsohengruppen selbst ausgeführt werden. 
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otiODen in 5 Tagen; der dritte (Neuralgie des N. cutanens femoris 
Kt. et medius sin.) durch 7 Injectioaen in 11 Tagen. Bei Crural- 
Neuralgieen erzielten Lorent, Ruppaner (in 2 Fällen) u, A. er- 
freuliche Resultate. Ich habe in den hiorh ergehörigen Fällen theils 
4urch wiederholte Morphium-Injectionen allein, theils durch Verbin- 
tang dieses Verfahrens mit der Electricitat — ähnlich wie bei Ischias 
■ Heilung oder wesentliche Besserung beobachtet. 



^pett. 



Ischias. 

Wood, Bonnar, Hunter und Rynd erhielten bei Ischias von 
bjection der Opiate die be.st6n Erfolge. — Semcleder beatätigte die 
^hnelle, schmerzstillende Wirkung in einem Falle von Ischias rheu- 
latica; hier wurden zuweilen, wenn die Spritze in Unordnung war, 
[Morphiumpulver innerlich substituirt: der Kranke empfand die All- 
jemein Wirkung, allein die Örtliche Schmerzstillung blieb weit zurück, 
trotz der viel grösseren Dosis. — Scholz erwähnt zweier, ebenfalls 
mit Erfolg behandelter Fälle, — Jarotzky und Zülzer bewirkten 
in einem Falle durch 2 Injeotioneu dauernde Heilung. — Hermann 
«h nach 4 Einspritzungen Heilung erfolgen. 

Oppolzer empfiehlt neben anderen örtlichen und allgemeinen 
Etteln auch Injectionen von Morphium oder Ätropin bei Behandlung 
der Ischias; ebenso Lebert, Bardeieben u. Ä. — Rosonthal 
spricht sich über die Wirkung der subcutanen Injectionen bei dieser 
; Neuralgie folgendem] assen aus: „Subcutane Injectionen von Morphium 

I »lesen sich bei symptomatischer Ischias als ein wirksames Ver- 
hren, um die Heftigkeit der Exacerbationen abzustumpfen. Selbst 
ichgradige Beschwerden wurden hierdurch für eine längere Weile zum 
äiweigen gebracht, in einzelnen Fällen die nächtlichen Paroxysmcn 
hne deren Wiedereintritt abzuwarten) zurückgedrängt, oder wenig- 
sns deren Intensität auf das Maass der Erträglichkeit herabgesetzt, 
und dadurch ein Theil der Nachtruhe dem Leidenden gerettet. Bei 
idiopathischen Neuralgieen von besonderer Heftigkeit hatten wohl eine 
^^-^ihe (20 — 30) Injectionen die Äffectionen nicht gebannt, allein die 
^^■■HBserordentliche Empfindlichkeit der Nerven wurde wenigstens soweit 
^^Pbtechwichtigt, dass im weiteren Verlauf zur Anwendung der Electri- 
^^■rität oder eines anderen Heilverfahrens mit mehr Aussicht auf Erfolg 
geschritten werden konnte." 

Pletzer sah in einem Falle radicale Heilung, giebt jedoch (uach 
Miteren Erfahrungen) den Strychnin-Iujectionen bei Ischias den Vor- 
- Sander beobachtete ebenfalls bei Ischias wesentliche Hesse- 
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rung und Heilung; in Bezug auf einige Fälle, wo das Verfahren ohne 
Erfolg l)iiob, liobt er hervor, daaa es sich hier wahrscboinlich um 
eine Byrapathische (durch BecVengeschwulst etc. bedingte) Ischias ge- 
handelt habe und die Unwirk^^amkeit der lajeutionen somit gerade 
zur Sicherung der Diagnose in dieser Beziehung beitragen könne. 

(äünstigü Resultate berichten ferner Lorent, Erlenmeyer, 
Nioborg, Schneevogt, Sommerbrodt, Dujardin-Beaumetz, 
Wolff, Arnold, Beigel, Treulich und viele Andere. Lawson 
erklärt die Morphium- Injectionen geradezu für das einzige Heilmittel 
bei Ischias. Laurent theilt einen Fall mit, der durch 8 Injectionen 
(im Niveau des Trochanter major) völlig geheilt wurde. Betz em- 
pliohlt in frischen Füllen, auch von doppelseitiger Ischias, die Mor- 
phium-Einspritzungen ceup sur coup, so dass die Kranken einige Zeit 
nicht aus der Morphiumwirkung herauskommen; in älteren Fällen 
soll man nach ihm die Anwendung von Höllensteinpflastern mit den 
Morphium- Einspritzungen cümbinirea, 

Buppaner berichtet über 12 mit Opiura-Injectionen behandelte 
Fälle von Ischias. In 8 Fällen erfolgte Heilung, in den übrigen mehi 
oder minder erhebliche Besserung; zweimal wui-de wegen Eintritts be- 
iästigendor gastrischer Symptome zu andei-weitigen Verfahren (Atropin- 
Injection, Irritantion) ubei'gegangen. 

Schwartz sah die Dauer des Leidens durch wiederholte lu- 
joctiouou nicht abgekürzt werden, während endermatiacho Anwendung 
der NarooticB und Dampfbäder bessere Dienste leisteten. Auch Schütz 
ivsivUo bt>i Iscliialgieon nur kurze (selten über eine Stunde anhaltende) 
Krleichtoruug. 

loh habe bei Ischias in sahlreicheu Fällen subcutane Injectioneü 
von Opiaten (Morphium, Kxtr. Opii) früher als alleiniges Behandlungs- 
mitttfl angewandt, nouenlings meist in Verbindung mit dem coo- 
tütantoii Strome, l'utt^r !13 ausschliesslich mit Injci-tiou behan- 
delten Fällen gt'kngten \G xur vollständigen Heilung; u. A. mehrere 
frisch entjttandenc dumh S-ti litjectioueu, mehrere schon veraltete 
(auch Ischias duplex) durch 4 — 9 Injeelioneu. lu allen übrigen Fällen 
Iwwirkten die li),i(Hl innen nur eine palliative Erleichterung von ver- 
sr.binlener Dauer; doeh konnto in 4 Fällen allerdings die Behandlung 
uiolit mit der nvlhi^ft'n t\utse(|Uont durchgeführt werden, und in 
mwm ffinnt'n Ituidelte t«t xich wHhrscheinlirh um eine dun-h krebsige 
Neubildung vernnlajwte syiuptontjUische Ischias. In iniiem Falle zeigt« 
sich nach dent Autv^^laen dtu' Inject ittiion bei Anwondul^; de« Ferrum 
caiideits gegen dl« M>hr Imilliäckigc Neuntlgio ein e1«~a.< bei^serer Er- 
folg, während dHgi'Kt'ii \iiii den Vt-Mi-Hntii'U, Itaiupfluidem. der Elec- 
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tricität, dem Kalium jodatum u. s. w. ein den Morphium-Injectionen 
auch nur annähernd gleicher Erfolg niemals beobachtet wurde. 

Die Injectionen müssen im Verlaufe der Aeste des Plexus ischiadicus, also des 
Cutaneus femoris post. und besonders des Ischiadicus selbst, ausgeführt werden, 
vom Austritt des Letzteren durch das for. magnum bis zu seiner Theilungsstelle in 
der Kniekehle abwärts, und eventuell auf die einzelnen Theilungsäste, uamentlich 
Peronaeus, Suralis und seine Aeste, an den oberflächlich gelegenen Stellen oder 
Schmerzpunkten. Die ortliche Einwirkung des Medicaments, abgesehen von seiner 
narcotischen Allgemeinwirkung, ist gerade bei Ischias sicher constatirt und von 
hervorragender palliativer Bedeutung. Es empfiehlt sich daher zuweilen, Ein- 
spritzungen kleinerer Dosen an mehreren Punkten gleichzeitig vorzunehmen. So 
behandelte ich längere Zeit einen hiesigen Arzt, auf dessen Wunsch ich täglich 
4 Injectionen an den von ihm selbst als besonders schmerzhaft gewählten Stellen 
ausfahrte und der nur hierdurch im Stande war, die sehr heftigen Anfälle zu er- 
tragen und seiner Praxis ungestört nachzugehen. Auch die schon erwähnten Er- 
fahrungen über Ischias duplex (vgl. Cap. 6) liefern einen Beweis für die eminente 
ortliche Wirkung der Injectionen. — In schwereren und veralteten Fällen von Ischias 
führt die Combination der Injectionsbehandlung mit Electricität entschieden sicherer 
zum Ziele; selten aber lässt sich die Anwendung der Injectionen vollständig ver- 
meiden, oder man beraubt durch ihre Ausschliessung wenigstens die Kranken eines 
überaus wohlthätigen, in keiner anderen Weise ersetzbaren Palliativmittels. 



Coccygodynie. 

Bei dieser, ihrem eigentlichen Sitze nach dunkeln, von Manchen 
als Neuralgie des Plexus coccygeus aufgefassten Afifection versuchte 
Wolliez in einem Falle sowohl Morphium- als Atropin- Injectionen 
ohne Erfolg. Dagegen stellt Scanzoni die subcutanen Morphium- 
Injectionen auch hier an die Spitze der örtlich wirkenden Mittel; 
narcotische Suppositorien, Eis, Sitzbäder u. s. w. können dieselben 
nach ihm nicht ersetzen. Auch andere Gynäkologen (z. B. Amann) 
empfehlen die Morphium-Injectionen in Verbindung mit anderweitigen 
Verfahren als Palliativmittel. 



Allgemeine Bemerkungen über die Wirkung der Opium- 
und Morphium-Injectionen bei Neuralgieen. 

Fragen wir, nach dieser Uebersicht, welche Rolle die Morphium- 
Injectionen in der Behandlung der Neuralgieen spielen, und wie sie 
sich anderen therapeutischen Agentien gegenüber verhalten, so lässt 
sich unser Urtheil, den vorliegenden Erfahrungen gemäss, in folgen- 
den Sätzen zusammenfassen: 

Eulenburg, Iqjectiou. 8. Auflage. g 
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1. Die Morphium-Injectionen wirken als das beste, 
fast nie vorsagende Palliativmittöl bei idiopatbischeii 
wie bei ayraptoinatischen Neuralgieon. — Es ist bekannt, 
wie wenig wir in der Behandlung dieser Leiden auf die narcotischen 
Mittel voraichten können, weil sie, bei der so häufigen Ohnmacht den 
causalen Momenten gegenüber, vor AUem die Indicatio syraptomatica 
erfüllen, die i^uälonde Schmerzempfindung vermöge ihrer "Wirkung aut 
das Gebim mildem oder beseitigen. In dieser Beziehung leisten die 
Injectionen unstreitig viel mehr, als der innere Gebrauch der Nar- 
cotica, da die Allgemein Wirkung auf das Nervensystem und die da- 
von abhängige Schmerzlindenuig durch sie viel zuverlässiger, rascher 
und vollkommener erreicht wird; bei Neuralgieen mit peripherischer 
Basis verringern sie aber ausserdem noch den 7.um Gehirn hinge- 
langenden Reiz, indem sie durch ihre locale AVirkung die Erregbar- 
keit (und Leitungsfähigkeit?) der peripherischen Nerven direct alto- 
riren. Es kann also keinem Zweifel unterliegen, dass in Hinsicht 
auf den palliativen Effect die lujectionen vor der inneren Anwendung 
der Narcotica unbedingt doo Vorzug verdienen, Mit ihnen zu ver- 
gleichen sind in dieser Beziehung alloofalls nur die Chloroform -In- 
halationen, die aber viele anderweitige Incouvenienzen mit sich fuhren 
und namentlich in der Privatpraxis oft ganz unausführbar sind, wie 
ich wohl nidit näher zu erläutern brauche. Die Anwendung der 
Kälte, der Oompression und selbst des electrischen Stroms als sym- 
ptomatischer Mittel, zur Bekämpfung der neuralgischen Paroxysmen, 
kann sich mit den Injectionen durchaus nicht messen, da bei jenen 
die Wirkung viel unsicherer, schwankender und im günstigslen Falle 
bei Weitem langsamer auftritt, und fest niemals so laugdauernde Re- 
missionen zu Stande kommen, wie man sie unter dem Gobraudie 
der Morphium-Einspritzungen beobachtet. 

2. Die Injectionen können bei idiopathischen, nament- 
lich bei frisch entstandenen Neuralgieen peripherischen 
Ursprungs, mögen dieselben das ganze Gebiet einos 
Nervenstammes oder auch nur einzelne Aeste desselboB 
umfassen, Radicalheilung herbeiführen. — Zum Verstfinii- 
niss dieser Wirkung liefert uns der -örtliche Einfluss der Narcotica 
auf sensible Nerven den Schlüssel, indem, wie wir sahen, durch jede 
auf einen sensibeln oder gemischten Nervenstamm gerichtete Ein- 
spritzung eine Abnahme der Empfindung in dem ganzen zugehörigoii 
Hautbezirk, somit eine Herabsetzung der Erregbarkeit und wahr- 
scheinlich auch der Leitungsföhigkeit aller sensibeln Fasern desselben 
erzielt wird. Die injectionen erfüllen daher, ausser der Indicatio 
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symptomatica , auch die Indicatio morbi, indem sie, in entsprechon- 
deD Intervallen wiederholt, die Erregbarlteit and Leitung in den aeii- 
Bibeln Fasern auf die Dauer so weit horabsetücn, das« auch bei fort- 
wirkender peripherischer Ursache der zur Schmerzempfnidung nöthige 
Erregungsgrad nicht mehr zu den Nervencentren fortgepflanzt werden 
kann. Hieraus ergiebt sich die Möglichkeit einer Heilung bei peri- 
pherischen Neuralgieon selbst ohne Berücksichtigung der Indicatio 
causalis, wie dies auch aus einzelnen Beobachtungen deutlich hervor- 
geht. Jedoch ist diese Wirkung der Injectionen viel ungewisser and 
seltener, als die palliative. Unter den von mir behandelten Fällen 
zähle ich etwa 20 p('t, Radicalhcilungen dnrcli Anwendung der In- 
jectionen — ein Verhältniss, welches sich freilich viel günstiger ge- 
stalten würde, wenn die Jlethode überall lange und regelmässig ge- 
nug hätt« durchgefiibrt werden können. 

3. Aus dem Vorhergehenden folgt, dass die Injectionen, 

Ivon so grosser Wichtigkeit sie auch bei der Behandlung 
der Neuralgiecn überall sind, doch weder von der Be- 
rücksichtigung der Indicatio causalis dispcnsiren, noch 
Itnch andere, durch die Erfahrung bewährte Verfahren 
Und specifisch wirkende Mittel ausschliessen können. — 
Vb ist hier nicht zu erörtern, welche aus der grossen Menge der, 
inmentlich bei rheumatischen Neuralgieen gerühmten Specißca den 
ersten Platz einnehmen, nur beiläufig führe ich daher an, dass ich 
TOQ der Electricität und der Sol. Fowleri, in typisch verlaufenden 
Fällen vom Chinin verhältnissmässig die besten Erfolge gesehen habe, 
während ich den Vcsicantien, dem Kalium Jodatum, dem Ol. Tere- 
binthinae, dem Eisen, den Dampf- und Schwefelbädern Gleiches nicht 
nacltrühmen kann. Jedoch bin ich weit entfernt, auch diesen und 
anderen Mitti'lu in spectellcn Fällen ihre Indication zu bestreiten. 
Bei Neuralgieen mit centraler Urundlagc kann natürlich nur die 
lirende Wirkung der Narcotica auf das Central organ in Betracht 
. Freilich i.'^ auch hier eine „Heilung", d. fa. eine Beseitigung 
nach der Peripherie projicirten Schmerzempfindung, nicht undenk- 
', indem bei dauernd verminderter Erregbarkeit der sensibeln Cen- 
tralapparate ein noch fortwirkender, gleich starker Reiz nicht mehr 
den gleichen Grail abnormer Empfindung hervorruft; doch wird hier 
noch viel mehr al.s bei peripherischem Sitze des Uebels die Erfüllung 
Causal- Indication obenan stehen. — 

4. Die Neurotoraie oder Neurectoniie und die übrigen in An- 
rondung gebrachten operativen Verfahren (Caroti.t-Unt«rbindung, osle«- 

itische Riefer- Rewction bei der Prosopalgie, Amputation, sogar 
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Exai-ticulationeii im Schulter- und Hüftgelenk*) bei Neuralgieen der 
Extremitäten!) können nur als das ultimum refugium in Frage kommen 
in den verzweifelten Fällen, wo alle Mittel im Stich lassen, und die 
Kranken von ihren Schmerzen auch um den Preis einer nicht unbe- 
denklichen oder selbst verstümmelnden Operation Befreiung verlangen. 
Jedoch ist wohl zu bemerken, dass auch diese eingreifenden 
und gefährlichen Verfahren höchst wahrscheinlich in den 
seltenenFällen, wo durch dieInjectionenkein(palliativer) 
Nutzen erzielt wird, meist ohne Erfolg bleiben. 

So sah Gherini in einem Falle von Neuralgie des Handrückens, wo die ver- 
schiedensten localen Mittel ohne Resultat angewandt waren, die Neuralgie auch 
nach Amputation des Vorderarms im Stumpf recidiviren; subcutane Injection und 
die Resection des N. radialis blieben ebenfalls fruchtlos. (Vgl. „Atropin**). Nela- 
ton (soc. de chir. vom 22. Juni 1864, cf. gaz. des hop. Juli, 77) erzählt einen 
Fall von Zoua mit Ischias, wo er „nach vergeblicher Anwendung aller schmerz- 
stillenden Mittel'^ die Resection des N. ischiadicus (3 Ctm.) ausführte. Sofortige 
Bewegungs- und Gefühlslähmung ; nach 6 Wochen jedoch Rückkehr des Schmerzes, 
der immer heftiger und auch durch subcutane narcotische Injectionen nicht ge- 
bessert wurde. 

Jedenfalls dürfte durch die ausgezeichnete palliative Wirkung 
der Injectionen die Zahl derjenigen Fälle, welche eine operative Hülfe 
in Anspruch nehmen, sehr erheblich zusammenschrumpfen. Abge- 
sehen von gefährlicheren oder selbst verstümmelnden Operationen, 
die gewiss gar nicht oder nur in höchst exceptionellen Fällen zu 
rechtfertigen sind, dürfte selbst die Neurotomie oder Neurectomie 
überall kaum indicirt erscheinen, wo die Injectionen, und andere 
Mittel, einen günstigen, wenn auch nur vorübergehenden Effect zeigen; 
denn es ist nicht zu vergessen, dass jene keineswegs ganz gefahr- 
losen (und bei gemischten Nerven überdies mit nachfolgender Läh- 
mung drohenden) Eingriffe doch ebenfalls nur einen temporären Nutzen 
haben, und Recidive, namentlich bei centraler Ursache der Neuralgieen, 
fast nie ausbleiben. Haben doch einzelne Stimmen (Wagner) sich 
sogar dahin ausgesprochen, dass die Neurectomie nur als ein kräftiges 
Alterans auf das Nervensystem wirke; und Bardeleben sah Neu- 
ralgieen des zweiten und dritten Trigeminus- Astes nach Resection 
des Ramus frontalis zeitweise verschwinden!**) 



♦) Letztere Operationen sind u. A. von Gherini, Tyrrel, Bransby, 
Cooper, Mayor wegen Neuralgieen in neuerer Zeit ausgeführt worden! — 

**) Genaueres über diese und damit zusammenhängende Fragen enthalt mein 
Lehrbuch der funct. Nervenkrankheiten (1871); femer Erb- Krankheiten der peri- 
pheren cerebrospinalen Nerven, in Ziemssen's Handbuch der spec. Path. und 
Ther., Band XII. (1874); M Rosenthal Klinik der Nervenkrankheiten (1875). 
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Hyperkinesen (spastiBcbe und convulsivische Ifexiroaen). 

Reflexkrämpfe im Gebiete des N. facialis (Blepharospasmus. 
Krampf einzelner Gesichtsmuskeln). 

V. Graefe hat siuorst auf ilic wichtige Rolle, welche die Mor- 
phium-Injectionen bei gewissen Formen von Rertexkrämpfen am Augo 
spielen, ausführlich hingewiesen. Der Blepharospasmus, welcher Horn- 
häute ntzünd an gen begleitet oder nach Ablauf derselben zurückbleibt, 
sowie der nach Verletzungen des Auges, eingedrungenen fremden 
Körpern u. s. w. auftretende Lidkrampf können durch Injectionen 
längs des N. snpraorbilalis gelindert und sogar in geeigneten Fällen 
ntdical geheilt werden, so da.ss auch hier oft die Neutotomie über- 
flüssig gemacht wird. Bei der spontanen, auf das ganze Gebiet des 
Facialis und noch weiter irradürenden Form von Blepharospasmus, 
die von bestimmten sensibeln Nervenpunkten (Druckpunkten) aus 
sistirt wird, nützen die Morphium-Injectionen nur palliativ, machen 
aber auch hierdurch die bei dieser lästigen Krampfform sonst ange- 
zeigte Operation weniger dringend, resp, selbst entbehrlieh. Ferner 
nützen die Morphium-Injectionen, nach v. Graefe, bei Morbus 
Basedowii zur Beseitigung des von ihm beschriebenen Symptoms 
(mangelnder Consensus zwischen Lidbewegung und Hebung oder Sen- 
kung der Visirebene), welches auf einem Krämpfe des vom Sympathicus 
innervirteu Müller'schen Orbitalmuskels beruht. Es gelang v. Graefe, 
durch Morphium-Injectionen diesen Krampf zu beseitigen, so dass 
das Lid sich wieder senkte, ohne Veränderung des Exophthalmus. 

Auch Remak erwähnt die Morphium-Injectionen als nutzlich 
bei RefleskrUmpfen , die von Entzündung der Obertliicho des Augds 
und der Lider herrühren. Ebenso sah Schirraer bei veraltetem, 
duitih granulöse Conjuuctivitis bedingtem Blepharaspasmu.s von den 
in der Schläfe gemachten Injectionen sehr günstigen Erfolg. — Ich 
habe u. A. einen Fall von, aus vernachlässigter Conjunctivitis eatar- 
rhalis resultirendem Blepharospasmus beobachtet, wobei die wegen 
gleichzeitiger Ischias am Ober- und Unterschenkel vorgenommenen 
Morphium-Injectionen nicht den mindesten Effect zeigten. Ich erwähne 
diesen Fall nur als einen Beweis, dass die Localität der Einspritzung 
vielleicht auch bei Reflexkram pfen von nicht minderem Belang ist, als 
bei den früher geschilderten neuralgischen Affectionen. — 

Bei den mit Tic douloureux verbundenen (rellectorischen ?) For- 
men von Tic convulsif sah Erlenmoyer von den Morpliinm-In- 
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jectionen, wenn auch keine Heilung, doch die beste Linderung. — 
Schirmer beobachtete einen Fall von klonischem, sehr schmerzhaf- 
tem Krämpfe der den Mund bewegenden Muskeln bei einer 68jäh- 
rigen Frau, welcher jedesmal bei Berührung des Löffels u. s. w. ein- 
trat und die Patientin daher nicht wenig belästigte. Fünf Morphium- 
Injectionen hoben das Uebel, jedoch trat schon nach 14 Tagen ein 
Rückfall ein, der 10 neue Injectionen erforderlich machte. Seit vier 
Monaten besteht dauernde Heilung. 

Tic convulslf. 

Bei dem eigentlichen (nicht reflectorischen) Tic convulsif sah 
Lorent von den Morphium- Injectionen zu 0,01 — 0,02 Gran keine 
andere Wirkung, als Abkürzung der Anfalle. Sander sah nach 
Morphium- und Atropin- Injectionen die Krämpfe sogar heftiger und 
häufiger werden. Auch ich habe in derartigen Fällen keine nennens- 
werthen Erfolge beobachtet. 

Stottern. 

Saemann wandte die Injectionen bei einer 25jährigen, anämi- 
schen Dame an, die seit 3 — 4 Jahren an hochgradigem Stottern litt. 
Die laryngoscopische Untersuchung ergab nur Blässe der Schleimhaut. 
Eine zuerst aus Versehen gemachte Injection von 0,003 Strychnin 
(in der Gegend des Schildknorpels) steigerte das Uebel ; 0,02 Morphium 
am nächsten Tage führte Schlaf und auffallende Erleichterung des 
Sprechens herbei, die nach 8 Injectionen (mit je 2 Tagen Zwischen- 
raum) noch zugenommen hatte und 3 Wochen später noch deutlich 
bemerkt wurde. 

Reflexkrämpfe an den Extremitäten. (Myoepaemen nach 

Amputationen). 

Zu den ßeflexkrämpfen gehören höchst wahrscheinlich die be- 
sonders in Amputationsstümpfen, jedoch auch nach rein 
traumatischen Verletzungen, Quetschungen, complicirten 
Fracturen u. s. w. auftretenden Myospasmen. Gegen dieses 
oft äusserst lästige, den Heilungsprocess störende Phänomen habe ich 
in 3 Fällen von tiefer Femur-Amputation, wo dasselbe besonders leb- 
haft hervortrat, die subcutanen Morphium-Injectionen mit entschieden- 
stem Erfolg in Anwendung gezogen. Nicht nur wurde durch die in 
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möglichster Nahe des Cruralnervon und des Af. ileopsoaa, dicht unter 
dem Lig. Poupartii vollführten Einspritzungen den Kranken rasche 
Beruhigung und Schlaf verschafft, sondern es blieben auch die all- 
nächtlichen, sehr quälenden und schmerKhaften Zuckangen im Stumpf 
in der auf die Injection folgenden Nacht vollst.'indig weg, und wur- 
den bei späterer vereinzelter AViederkchr durch neue Injectionen bald 
dauernd beseitigt. 

Tetanus. Trismus. 

Bei traumatischem Tetanus scheint zuerst Iluntor die 
Injectionen von Opiumlöaung empfohlen zu haben. Ruppaner be- 
richtet über zwei mit Opium - Injectionen behandelte Fälle, die zwar 
beide tödtlich verliefen, in denen aber eine vorübergehende Ruhe und 
Erleichterung auf die Einspritzungen unmittelbar folgte, — Neudörfer 
wandte während dos suhleswigschen Feldzugea in 3 Fällen von Tetanus 
das Morphium subcutan an, und zwar in grossen Dosen wiederholt 
(in einem Falle innerhalb 24 Stunden 0,18). Diese 3 Fälle verliefen 
jedoch, ebenso wie alle übrigen Fälle von Tetanus mit Ausnahme 
eines einzigen, tüdlich. 

Ich hatte ebenfalls in demselben Feldzuge während eines Auf- 
enthaltes in den Flensburger Lazarethen lielegenheit, über die Wir- 
kung subcutaner Morphium - Injectionen bei Tetanus einige Beobach- 
tungen zu machen. Nach schon ausgebrochenem allgemeinen Tetanus 
konnte auch durch wiederholte Injection starker Morphiumdosen in 
der Regel der letale Ausgang nicht abgewandt werden ; jedoch wur- 
den fast in allen Fällen längere Remissionen bis zu G- oder Sstündiger 
Dauer durch dieselben erzielt. Die auf einmal eingespritzte Quantität 
betiTig bis zu 0,04. In einzelnen glücklich abgelaufenen Fällen kam 
es nur zu Trismus, der ohne Ausbruch allgemeiner Krämpfe mehi'cre 
Tage oder selbst Wochen lang anhielt. Wieviel hierlioi auf Rechnung 
der Therapie und speciell der Injection zu setzen war, muss ich frei- 
lich dahingestellt lassen. 

Sander sah in einem Falle von traumatischem Tetanus keinen 
Erfolg. Auch Lorent fand in einem ausführlich mitgetheilteu Falle 
die Injectionen gegen den Trismus unwirksam, jedoch palliativ nütz- 
lich. Bei einem zweiten Kranken war der Ausgang derselbe. Da- 
gegen hatte bereits früher Vogel iu einem Falle von Tetanus trau- 
maticus völlige Heilung erfolgen sehen, die wohl zum grossen Tlieile 
auf Rechnung der Injectionen gesetzt worden konnte. Ebenso in einem 
von Fick und einem von Thorman publicirten Falle. In einem 
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zweiten Fallß von Tetanus traiimaticus liesseii nach hochgradigen 
Morph! um- Inj cctionen die Krämpfe nur yorübergeheod nach; es wurde 
bis zu 0,06 gestiegen — dennoch nahmen die Erscheinungen zu, uud 
CS erfolgte der Tod. Auch in einem von Harrison beobachteten 
Falle hatten Morphium -lojcctioneo (0,015) nur einen vorübergehen- 
den Erfolg, indem mehrstündiger Schlaf eintrat; gesteigerte Dosen be- 
wirkten sogar Verschlimmerung — während der innere Gebrauch von 
Nicotin schliesslich Heilung herbeiführte. 

Demar(|uay will (1871) bei traumatischem Trismus und Te- 
tanus durch directe („intramuscnläre") Injectionen von 20— 2r> Tropfen 
einer Lösung von Morph, muriat. 1 ;50 in die tetanisch contrahirten 
Muskeln, möglichst nahe der Eintrittsstelle des Nerven, in 2 Fällen 
selfr günstige Resultate erzielt haben. In einem dritten Falle, der 
auch geheilt wurde, machte er die Injectionen nicht bloss in die 
Muskeln, sondern ausserdem in der Umgebung der Wunde; dieselben 
hatten Beruhigung des Schmerzes, Abnahme der Contractionen und 
Möglichkeit der Nahrungsaufnahme zur Folge. 

Ileilungsfälle von träum atiscliem Tetanus berichten ferner-Aron 
und Ninaus. Der Erstere injicirte (bei Verwundung der Zehen dui'ch 
einen Nagel) zweimal täglich 0,01 — 0,012; Heilung in 4 Wochen. 
Ninaus (ebenfalls Verwundung der Zehe bei einem 33 jähr. Manne) 
injicirte 0,03; Heilung in 2 Monaten. 

Von rheumatischem Trismus beobachtete Lorent einen 
Pall, der mit grosser Schmerzhaftigkeit der drei letzten Rückenwirbel, 
Anodyniß der vorderen und seitlichen Rumpfgegend und Convulaionen 
verbunden war. Subcutane Injectionen von Morphium (wie auch von 
Ätropin) brachten wohl Ruhe und Erleichterung, hatten aber auf deu 
Trismus keinen sichtlichen Einfluss. Erst Vesicantien und Chinin be- 
wirkten, nach starken Schwoissen, Genesung. 

Bei Trismus neonatorum habe ich in mehreren Fällen zur 
Anwendung von Morphium -Injectionen Gelegenheit gehabt, jedoch 
keine eclatante Wirkung von denselben gesehen. In dem ersten Falle, 
bei einem 5 Tage alten Knaben, wurde wenige Stunden nach dem 
Auftreten der ersten Erscheinungen dos Trismus eine Injection von 
0,002 in der Schläfengegend gemacht; der Tod erfolgte 8 Stunden 
nach der Injection unter allgemeinen Convulsionon, ohne dass Schlaf 
und Nachlass eingetreten war. 

In dem zweiten Falle handelte es sich um einen Stägigen, kräf- 
tigen Knaben , der bis zum Tage vorher noch gesund gewesen war, 
und die Brust genommen hatte; seitdem hatte man etwas Milch nodi 
mit dem I.offel einflössen können. Gegcnwärlig bestand Contractur 
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in den Armen, namentlich in den Fingerbeugern; die Kiefer, fest 
zusammengepresst, Hessen sich nur wenig von einander entfernen; 
die Stirn gerunzelt; Respiration ruhig. Ein warmes Bad erfolglos. 
Am Abend des 30. August um 10 Uhr Injection von 0,003 Morphium 
in der linken Schläfe. Nachlass der Erscheinungen; es tritt Schlaf 
ein, um 2 Uhr Morgens erwacht das Kind jedoch wieder unter all- 
gemeinen Krämpfen und der Exitus letalis erfolgt zwischen 4 und 
5 Uhr. 

In einem dritten Falle wurden 2 Tropfen Tinct. Opii simpL, in 
einem vierten 0,0025 Morphium subcutan injicirt; die Kinder starben 
beide noch im Laufe des Tages. (Ebenso in noch mehreren anderen 
Fällen, die in der Greifswalder geburtshülflichen Poliklinik zur Be- 
handlung kamen). 

Epilepsie, Catalepsie, Eciampsie. 

Bei der Epilepsie empfahl Brown-Sequar J Injectionen von 
Morphium und Atropin zusammen (0,015 Morphium und 0,001 Atro- 
pin). Ich habe bei einem Epileptischen von den im Beginne des 
Anfalls selbst vorgenommenen Morphium -Injectionen (zweimal 0,02) 
keinen Nutzen gesehen; erst die Chloroform-Narcose führte eine Be- 
endigung des Anfalls herbei, der dann in den folgenden 14 Tagen 
nicht wiederkehrte. Die fortgesetzte Behandlung der Epilepsie mit 
Morphium-Injectionen führt (wie so viele anderweitige Behandlungs- 
weisen auch) nicht selten zu einer zeitweisen Besserung, d. h. zu 
einem Seltnerwerden oder selbst längerem Cessiren der Anfälle; ent- 
schiedene Heilungen habe ich dagegen nicht beobachtet; auch als 
Palliativmittel wird das Verfahren durch die innere Darreichung von 
Bromkalium im Ganzen weit übertroffen. In ähnlichem Sinne äussert 
sich auch Bei gel; er empfiehlt die hypodermatischen Injectionen be- 
sonders bei „epilepsieartigen Anfallen in Folge von peripherischer Ir- 
ritation", als deren häufigste Ursache Onanie anzusehen sei. In einem 
solchen Falle (bei einem 19jährigen Knaben, der sonst täglich 16 bis 
20 Anfälle hatte) sank nach einer Injection die Zahl der Anfälle auf 
3 — 5 täglich; wiederholte Injectionen bewirkten ein gänzlich 3s Aus- 
bleiben derselben. Bei einem Epileptiker, der nebenbei an grosser 
Schmerzhaftigkeit der rechten Kopfhälfte litt, trat stets grosse Er- 
leichterung ein, wenn die Injectionen auf der linken Seite — im 
Nacken — gemacht wurden, während eine rechts vorgenommene In- 
jection nicht denselben Erfolg hatte. 

lu einem Falle, in welchem abwechselnd epileptische und cataleptische oder 
gemischte Anfälle mindestens zweimal wöchentlich auftraten (bei einem sehr anä- 



roiscIiBU, IDj&hrigen jungen Manne) sah ich boi zweimonatlichom Fortgebranche der 
Morphiiim-InjerÜanen glek'hfalls ein erhebliches Selteoerwerden nnd dreiwöchent- 
liches Ausbleiben der I'arojtj'smen. 

Be einer Eclampsia post partum mit raacli auf einander 
fulf,endei Aufällon machte Hermann eine Morphium-Injectiou an 
der neren Fläche des Vorderarms. Etwa 2 Minuten nach der In- 
ject on trat noch ein heftiger Anfall auf, der 4 — 5 Socunden dauerte: 
n 1er Nacht noch zwei „Mahnungen", worauf die Erscheinungen fort- 
blieben. — Auch Saudor bediente sich der Injectionen (am Ober- 
arm) mit Nutzen; ebenso Stecht, Scholtz, Liveran, Scanzoni, 
Lehmann und Treulieh. 



Chorea. 

Bei Chorea empfehlen u. Ä. Hunter und Levick die Injectio- 
nen; Letzterer will bei einer 17jährigen Schwangeren durch Injectio- 
nen von Laudanum (2 mal täglich), gleichzeitig mit Ferrum aubcarb. 
innerlich, völlige Heilung erzielt haben. Ich aah nur palliative Er- 
folge, und glaube anderen Behandlungsweisen — namentlich der in- 
neren oder subcutanen Anwendung von Arsenik — entschieden den 
Vorzug vindiciren zu mii.ssen. 



Hysterische Convulsionen. 

Sander widcrräth bei Hy.sterischeii die Injoctioncn gänzlich, 
weil durch die Unbeständigkeit der Erscheinungen die Wahl dos Stich- 
ortes sehr erschwert werde und auch häufig sehr stiirmiwche Allgemein- 
erscheinungen in Folge der Einspritzung auftreten. Fronmüller hin- 
gogen, der einen fixen Schmerz an den untersten Hals- und obersten 
Rückenwirbeln als pathognomonisch für Hysterie betrachtet, sah nach 
Injection in der Gegend dieser Wirbel (untfir Umständen nach vor- 
aufgeschickter öi"tlicher Bluten tziehung) die krampfliaften Erscheinuu- 
gen völlig verschwinden. 

Bei einer äljäbrigec, UDverheirat beten Dame, die ton Zeit zu Zeit an äussetst 
heftigen hjaterischen Convulsionen Ütt — so heftig, dass sie sich einmal angeblich 
wäbrend eines Anfalls durch Muskelzug eine luiatio humeri zugezogen hatle — 
JDJicirte ich im Beginne des Anfalls 0,015 Uorpbium an der von Fronmüller 
angegebenen Stelle, und da diese Dosis gänzlich wirkungslos blieb, noch eianial 
0,0!5 und endlich 0,02 in Zeit von" einer halben Stunde — im Ganzen also 0,05. — 
Nach der letzten Dosis trat einige Beruhigung ein; jedoch kehrten Stimm- nnd 
Athemkrüinpfe , nie auch die klonischen Zuckungen der Glieder in kurzen Inter- 
vallen noch einige Male zurück, und es erfulgtou weder Narrose noch anderweitige 
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Morphium -Effecte: — ein Zeichen der bedeutend herabgesetzten Empfönglichkeit 
för dieses Narcoticnm, wie man sie gerade bei Hysterischen zur Zeit der Anfölle 
und auch bei anderweitigen Krampfzuständen so oft findet 

Bei gel räth zur Anwendung der Morphium -Injectionen bei 
Hysterie, besonders in Fällen, wo materielle Anhaltspunkte seitens 
des Uterus nicht vorliegen. Auch Pletzer hält die Morphium -In- 
jectionen bei Hysterie einer vielfachen Anwendung für fähig. (Vgl. 
auch „chronische XJterinleiden" etc.) 



Tremor. Klonische Muskeikrämpfe. 

Bei einfachem, wie auch bei paralytischem Tremor zeigen sich 
Morphium-Injectionen nur selten von Nutzen; im Gegentheil wird zu- 
weilen durch die Injection das Zittern vorübergehend gesteigert. Auch 
bei anderweitigen Formen klonischer Muskelkrämpfe haben Morphium- 
Injectionen meist kaum einen palliativen, noch viel weniger einen 
curativen Effect. Diesen überwiegend ungünstigen Resultaten gegen- 
über scheint mir der folgende Fall, welcher durch meinen Collegen 
Schirmer zu meiner Kenntniss gelangte, eine besondere Mittheilung 
zu verdienen. 

Frau C, 64 Jahre alt, hat seit länger als 20 Jahren an schmerzhaften Waden- 
krampfen gelitten, welche zuletzt durch häufige Abreibungen mit kaltem Wasser 
dauernd beseitigt wurden. Drei Jahre später wurde Patientin von einer allgemeinen 
Abspannung und Kraftlosigkeit befallen, so dass sie nur mit grosser Ueberwin- 
düng zeitweise ihr Bett verliess. Ihre Hauptklage war dabei neben der Schwäche 
eiDO plötzlich auftretende Angst und Herzklopfen; Gemüthszustand sehr deprimirt; 
Fieber nicht vorhanden, ein primär erkranktes Organ konnte nicht aufgefunden 
werden. (Herz normal). Eisen- und Jodpr&parate ohne allen Erfolg, nur kalte 
Bäder und Abreibungen nützten, so dass nach dreimonatlicher Dauer das Uebel 
wich. Der Sommer verlief ganz gut. Im vorletzten Herbst wieder grosse Schwäche, 
und als neue Erscheinung Muskelzuckungen, welche vorzüglich des Nachts plötz- 
lich auftreten, indem Patientin wie aus einem ängstlichen Traume erwacht: die- 
selben betreffen besonders die Adductoren beider Seiten und sind so schmerzhaft, 
dass Patientin wiederholt während des Nachts ärztliche Hülfe in Anspruch nimmt. 
Innere Mittel auch jetzt erfolglos, Einreibimgen von Ol. Hyoscyami coct und Ung. 
Opii puri mit vorübergehendem Nutzen. Dadurch wurde der krankhafte Zustand 
gemildert, dauerte jedoch den ganzen Winter hindurch bis zum Frühjahr. Im Früh- 
jahr und Sommer wurden bei leidlichem Wohlbefinden täglich kalte Wannenbäder 
und Abreibungen gebraucht; dennoch kehrten im Herbst die alten Zufälle — und 
mit noch verstärkter Heftigkeit ~ wieder. Die klonischen Zuchungen hielten oft 
1—4 Stunden lang an; Abreibungen, Senfteige, narcotische ünguente, das Auf- 
legen schwerer Sandsäcke u. s. w. gewährten keine Hülfe Bei Untersuchung der 
Wirbelsäule ergab sich eine schmerzhafte Stelle links neben den Dornfortsätzen 
der 8 bis 10 Dorsalwirbel. 15 hypodermatische Iiyectionen von Morphium (0,01 
bis 0,02), Abends an der genannten Stelle ausgeführt, beseitigten das Uebel voll- 
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standig. Patientin gab an, sich am Tage der Injection jedesmal viel kräftiger im 
Rücken zu fühlen, und verlangte stets dringend nach der Wiederholung. Seitdem 
sind jetzt 8 Monate verflossen, und trotz des Winters sind die klonischen Zuckun* 
gen, wie auch die sonstigen Symptome nicht wiedergekehrt; die Kranke befindet 
sich vielmehr ausnehmend wohl, ist fortdauernd ausser dem Bette, und vermag 
ihre Wirthschaft allein zu besorgen und ihre erkrankte Tochter zu pflegen. 



Allgemeine Bemerkungen über die Wirkung der Opium- 
und Morphium-Injectionen bei Hyperkinesen. 

Nach meinen eigenen und der Mehrzahl der vorstehend erwähnten 
fremden Beobachtungen glaube ich mich im Allgemeinen zu dem 
ürtheil berechtigt, dass bei den meisten Formen der spasti-^ 
sehen und convulsivischen Neurosen das Opium und Mor- 
phium auch in subcutaner Anwendung eine erhebliche 
Wirkung nicht zu äussern vermögen. Es lehren dies nicht 
nur die therapeutischen Thatsachen, welche beispielsweise beim Te- 
tanus die Wirkung des Morphium als eine relativ weit weniger gün- 
stige herausstellen, als die des Atropin oder Woorara; sondern es 
spricht hierfür schon von vornherein die Betrachtung der physiologi- 
schen und toxischen Wirkungen der genannten Substanzen bei Men- 
schen und Thieren. 

Anders verhält es sich, wo die krampfhafte Erregung peripheri- 
scher motorischer Nerven nur eine secundäre ist, wo dieselbe reflec- 
torisch in Folge primär gesteigerter Erregung von Empfindungsnerven 
zu Stande kommt, und man also hoffen darf, durch ein auf die letz- 
tern herabstimmend wirkendes Mittel auch den pathischen Zustand 
in den zugehörigen Bewegungsnerven zur Norm zurückzuführen. Die 
Reflexkrämpfe, namentlich diejenigen, bei welchen sich periphe- 
rische, krampf hemmende oder krampferregende Druckpunkte feststellen 
lassen, bilden eine unbestreitbare Domaine der Morphium-Tnjectionen, 
und liefern, wie dies die schönen Beobachtungen v. Graefe's er- 
geben, die günstigsten Resultate. Die oft besprochene Lokalwirkung 
auf sensible Nerven ist es, welche hierbei vorzugsweise in Betracht 
kommt. Wir müssen dem Opium eine derartige sedirende Wirkung 
auf die sensible Sphäre entschieden zugestehen, während wir ihm 
eine solche bezüglich der motorischen Apparate ebenso entschieden 
absprechen, und in dieser Einschränkung dem einst berühmten Satze 
John Brown's: „minime hercule opium sedat", noch heut seine 
Gültigkeit wahren. 
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Was Virchow*) bei der ausgebrochenen Hydrophobie hervor- 
hebt, dass nämlich das Nerrensystem bei dieser Krankheit die grosste 
Widerstandsfähigkeit gegen die narcotischen Substanzen erlangt, gilt 
anscheinend in ähnlicher Weise Yom Tetanus, von der Epilepsie und 
Eclampsie, den hysterischen Convulsionen — vielleicht von allen 
Krampfformen, die auf die basalen Himtheile und die Medulla ob- 
longata als ihren gemeinschaftlichen Ausgangspunkt zurückweisen; und 
es liegt auch hierin ein Moment, welches die Wirkung der Opium- 
Injectionen bei den genannten Krankheiten in hohem Grade beein- 
trächtigt. Bezüglich des Tetanus kann allerdings die reflectorische 
Entstehungsweise in yielen Fällen, namentlich von traumatisi^hem 
Tetanus, kaum bezweifelt werden, und es dürften gerade diese Fälle 
sich für die Opium- oder Morphium -Injectionen noch am meisten 
eignen, vorausgesetzt dass man die locale Wirkimg des Opiats auf 
sensible Nerven berücksichtigt, und die Einspritzung demgemäss nicht 
auf irgend einem neutralen Terrain (Schläfe, Arm) — sondern an 
dem direct oder in seinen Endfasern bei der Verletzung betheiligteu 
sensibeln, resp. gemischten Nervenstamme selbst vornimmt. Da in 
derartigen Fällen von Wund-Tetanus die Durchschneiduug des Haupt- 
nervenstammes am verletzten Gliede (Pecchioli, Larrey, Murray, 
Celles, Alquie, Gherini u. A.) einen glücklichen Erfolg gehabt 
hat, so möchten statt dieses immerhin eingreifenden und geKihrlichen, 
ausserdem nicht überall anwendbaren und mit nachträglicher Läh- 
mung drohenden Verfahrens die Injectionen, in der obigen AVeise zur 
localen Err^barkeits- Verminderung benutzt, sich zu weitereu Vor- 
suchen empfehlen. Nur müsste man hier vor grossen Dosen und 
rascher Wiederholung der Injection nicht zurückschrecken. Auch in 
den (relativ seltenen) Fällen von Epilepsie, wo die Anfalle durch 
Neurome, Narben, die auf einen Nervenstamm drücken u. s. w. unter- 
halten werden, lässt sich von fortgesetzter Anwendung der Morphium- 
Injectionen möglicherweise einiger Erfolg erwarten, indem zwar nicht 
die peripherische Ursache gehoben, aber die Erregungsfähigkeit und 
Leitung in den zugehörigen sensibeln Nerven mit der Zeit abge- 
stumpft wird. 



♦) Zoonosen (spec. Path. und Th. Band II. p. 385). 
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Toxoneurosen. 
Alcoholismus. Deiirium tremens. 

Hunt er injicirte bei Delirium tremens Morphium in das Zell- 
gewebe des Nackens. Er rühmt das Verfahren hier ganz besonders, 
da vom Magen aus häufig keine Arznei absorbirt werde, imd sah 
davon sehr günstige und schnelle Wirkung, schon nach wenigen (5 
bis 30) Minuten Abnahme der Muskelerregbarkeit, sowie der Re- 
spirations- und Pulsfrequenz, demnächst Narcose und Schlaf eintreten. 
— Ogle sah nach Injection von 1 Gran Morphium in das .Zellge- 
webe des Arms Genesung eintreten. — Semeleder erzählt einen 
Fall, wo der Patient nach dem Einnehmen von 18 Grau Opium sich 
weigerte, innerliche Medicin zu nehmen ; er erhielt in einzelnen Gaben 
von je 40 Millegramm binnen 3^ Tagen 280 Millegramm Morphium 
eingespritzt, bis Schlaf und damit das Ende der Erscheinungen auf- 
trat. Patient starb jedoch später an Pneumonie. Elliot und Lum- 
niczer sprechen sich ebenfalls günstig aus: letzterer bezieht sich 
namentlich auf Fälle, wo bei Potatoren das Delirium tremens nach 
erlittenen schweren Knochenverletzungen zum Ausbruch kam. Bei 
5 derartigen Kranken bewirkte er durch je 2 malige Injection von 
0,0075 stets die gewünschte Beruhigung. Hardiwick empfiehlt nach 
vorheriger Erfüllung der causalen Indicationen Morphium entweder 
innerlich oder subcutan. Dagegen ertheilt Lorent der letzteren Ap- 
plication besonders in frischen Fällen den Vorzug, wo durch die ma- 
niakalischo Form der Störung das Eingeben der Arzneien erschwert, 
oft unmöglich gemacht ist. Es wurde mit 0,02 begonnen und bis 
zu 0,03 gestiegen, letztere Dosis auch wiederholt (in Zwischenräumen 
von einer Stunde) verabreicht. In mehreren Fällen bewirkten schon 
Injectionen von 0,02 am ersten oder zweiten Tage Schlaf und Ruhe, 
während in anderen Fällen die Wirkung später und erst nach viel 
grösserer Dosis, zuweilen erst nach gleichzeitiger innerlicher Anwen- 
dung von Opiaten, auftrat. 

Ruppaner berichtet über 4 Fälle von Delirium tremens: in 
allen hatten die Injectionen (von 0,06 Morphium oder 30 Tropfen 
Liq. Opii comp.) eine entschieden günstige Wirkung, indem nach { 
bis ^ Stunde Beruhigung und Schlaf erfolgte; die Operation musste 
jedoch stets noch ein- oder zweimal im Laufe der nächsten Stunden 
und Tage wiederholt werden, um einen bleibenden Effect herbeizu- 
führen. Sämmtliche Fälle endeten in Genesung. — Ich habe zwei- 
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:iiial bei Delirium tremens die Morphium-Injectionen versucht, jedoch 
in beiden Fällen erst nach wiederholter Anwendung grösserer Dosen 
«ine soporificirende Wirkung gesehen. Auch Mader sah von Mor- 
phium-Injectionen nur geringe Wirkung, während dagegen Injectionen 
^on Extr. Opii aquos. in einem Falle einen grösseren Erfolg zeigten. 

Atropinvergifhing. 

Gegen die mehr oder minder erheblichen Erscheinungen der 
Atropin-Intoxication, welche gerade bei hypodermatischer (aber auch 
bei endermatischer) Anwendung dieses Alcaloids nicht selten beob- 
achtet werden, empfahl zuerst Bell antidotische Injectionen von Mor- 
phium und sah von denselben in 2 Fällen einen sehr raschen und 
günstigen Erfolg. Verschiedenen Autoren (Behier, Courty, Mac- 
namara, Seaton u. A.) gelang die Beseitigung toxischer Erschei- 
nungen der Atr(^inwirkung auch bei innerer Darreichung der Opiate.*) 
— Weiterhin hat namentlich v. Graefe die hypoderraatische Ein- 
spritzung von Morphium als das rascheste und sicherste Antidot 
gegen die acute und chronische Atropin- Vergiftung hingestellt. In 
mehreren Fällen, wo die Patienten aus Versehen die zu Tropfwassern 
verordneten Atropinlösungen verschluckt hatten, wich der Besorguiss 
. erregende Zustand einer oder zweien Morphium-Injectionen schneller 
und sicherer, als irgend einer anderen Therapie. Die besonders quä- 
lende Ischurie verlor sich in einem Falle bereits wenige Minuten 
nach der Morphium - Injection theilweise und nach einer Viertel- 
stunde vollkommen; auch die enorme Steigerung der Pulsfrequenz um 
40 — 60 Schläge und selbst darüber, wie sie bei Atropin -Injectionen 
vorkommt, wurde zuweilen schon in 10 Minuten auf die Hälfte und 
in einer Stunde gänzlich reducirt. 

Zuweilen kommen bei häufigen Instillationen von Atropin Ver- 
giftungen vor, indem das Mittel durch die Thränenpunkte fortgeführt 
und theilweise verschluckt wird. Wo in diesen Fällen die Weglas- 
sung der Instillationen aus örtlichen Gründen (z. B. wegen einer be- 
drohlichen Iritis) nicht thunlich ist, empfiehlt sich das Nachschicken 
einer Morphium -Injection; das Atropin wird bei Tage instillirt und 
Abends die Einspritzung gemacht. Auch gegen die chronische, beim 
Fortgebrauch der Atropin-Instillationen eintretende Vergiftung, welche 
sich besonders durch allgemeine erethische Schwäche und Darniedor- 

*) Umgekehrt sahen Pres ton, Lucas, Anderson, Blondlau, Lindsay 
und Andere bei Opiumvergiftungen nach innerer Anwendung Ton Belladonna liei- 
long eintreten. 
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liegen der Assimilation ankündigt, fand v. Graefe die Morphium- 
Injectionen, vor dem Schlafengehen angewandt, von guter Brauchbar- 
keit, obwohl sie hier wahrscheinlich durch den inneren Gebrauch zu 
ersetzen wären. 

Rezek erwähnt ebenfalls, dass er die nach Atropin-Injectionen 
eintretenden alarmirenden Erscheinungen (u. A. fortwährenden Harn- 
drang) durch Morphium-Injection „so zu sagen momentan" habe ver- 
schwinden sehen. Die gleiche Beobachtung habe ich selbst bei eirer 
an Prosopalgie aller Aeste des rechten Trigeminus leidenden Dame 
gemacht, wo schon nach Injection von 0,0012 in der Schläfe die Er- 
scheinungen der Atropin-Intoxication in bedenkenerregender Weise 
auftraten. Die Kranke warf sich in völliger Bewusstlosigkeit im Bette 
hin und her und hatte von Zeit zu Zeit furibunde Delirien; dabei 
wurden die Glieder und auch der Kopf von convulsivischen Stössen 
erschüttert. Die Pupillen waren massig erweitert, der Puls klein, 
etwas beschleunigt (88 in der Minute). Icli injicirte sogleich 0,02 Mor- 
phium an der Schläfe in unmittelbarer Nähe der ersten Injections- 
stelle. Der Erfolg war ein frappanter; die Zuckungen hörten nach kaum 
3 Minuten auf, und nach 10 Minuten verfiel die Kranke in einen 
festen, ruhigen Schlaf mit tiefer, stertoröser Respiration. Die Puls- 
frequenz war auf 68 heruntergegangen. Beim Erwachen (8 Stunden 
nach der Injection) zeigten die Pupillen beiderseits normale Dimen- 
sionen; Intoxicationserscheinungen waren nicht mehr vorhanden. 

Neuerdings haben u. A. von Schmied, Körner, Nieberg, 
Erlenmeyer, Stevenson Heilungsfälle von Atropinvergiftung durch 
Morphium-Injectionen veröffentlicht. 

V. Schmied behandelte einen Mann in mittlerem Alter, bei dem nach Vß Ws 
V4 Gran Atropin die Erscheinungen acuter Vergiftung auftraten. Patient kniete im 
Bette mit vorübergeheugtem Oberkörper, wühlte in furchtbarer Aufregung angstvoll in 
den Kissen umher, bewegte lallend die Lippen und die geschwollene, zwischen den 
Zähnen liegende Zunge. Der Blick stier, Kopf brennend heiss, Gesicht livid, die 
oberflächlichen Venen strotzend gefüllt; Mydriasis maxima ohne Reaction, Puls 
voll, 180, Drang zum Harnlassen, grosse Empfindlichkeit in der ßlasengegend, 
Erectionen, erotische Bewegungen des Oberkörpers u. s. w. — Aderlass und kalte 
Umschläge ohne Erfolg; daher nach einer Stunde Injection von Vs Gran Morph, 
acet. in der Schläfe. Nach 10 Minuten vollkommene Ruhe, kleinerer (doch nicht 
verlangsamter) Puls; klonische Krämpfe der oberen und unteren Extremitäten 
(rasche Pro- und Supination mit Adduction des Vorderarms, Muskelzittern der 
Beine); Sprache deutlicher. Nach 3/4 Stunden Puls so klein, dass man Wein gab, 
der leicht geschluckt wurde; Abgang von Urin und Fäcalmassen. Die Morphium- 
wirkung hielt eine Stunde an, dann wurden die wachen Intervalle stärker, Unruhe 
bei leisestem Geräusch, der Puls hob sich wieder. Neue Injection von ^/a Gran 
(nach 2 Stunden) in der Schläfe. Schon nach 7 Minuten absolute Ruhe, Puls 120, 
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nur Druck auf die Blaaengegeud erweckt den schlafenden Kranken. Respiration 
normal; Puls nach 2 Stunden 110. Patient erwacht, um 3 mal ohne Beschwerde 
zu uriniren, erkennt auch seine Umgebung, sehltLCt dann wieder abwechselnd eis, 
redet auch luweüen irre; Papillen nocb erweitert, grosser Durst (Eispillan). Abends 
und Nafhts Schlaf, uur unterbrochen durch Urinlasaen und viermalige Stuhlent- 
leemng; Zuckun^n in den Extremitäten noch am folgenden Tage Ton dem Pa- 
tienten gespürt; Puls am Morgen 55, grosse Mattigkeit, Trockenheit im Schlünde 
n. s. V. — Nach Verengerung der linken Pupille durcti Calabar konnte Patient 
sofort losen, die rechte Pupille, sich selbst überlassen, blieb bis zum 5. Tage er- 
weitert ^ 

Fail von Kijrner. — Ein 25jäbrigeä Mädchen TOa fci'äfliger Coostitalion 
hatte um l'/s Uhr 1 Gran Attop. Bulf. verschluckt. Bald grosse Angst und Un- 
ruhe, Heiserkeit, unverständliche Sprache, Bewusstlosigkeit, klonische Krämpfe in 
Gesicht tind Extremitäten; Augen geschlossen, Mydriasis maitima, Puls 130 (enorm 
klein), Respiration röchelnd, 16— 18 in der Minute. Um 3 Uhr Emoticum aus Cupr. 
Eulf., kalto Umschläge ad Caput, Essigcly stier, schwarzer Raflee. Erbrechen; im 
Debrigen keine Veränderung des Zuatandes. Gegen 5 Uhr (durch Dr. Cohn) In- 
jection von % Gran Morph, sulf. über dem rechten Auge; der Puls sinkt nach 
10 Minuten auf IDO, steigt nach 10 Minuten auf 120 und bleibt so den Abend. 
Nach '/« Std. Reäexbewegungen auf lautes Anrufen und Kneipen, Athnen weniger 
stertorös, fibrilläre Zuckungen in Kau- und Brustmuskeln; der mit dem Calheter 
entleerte Harn ist atropinhaltig. — Amm. carb. zu 10 Gran stündlich. Von6'/iUhc 
allmälige Wiederkehr des Bewusslseins, Nachlass der Krämpfe etc. — Nachts guter 
Schlaf, am folgenden Tage nur noch Pupillenerweitenmg, Schlingbeschwerden und 
seltenere leichte Zuckungen in den Füssen; Puls und alle übrigen Functionen 
normal. 

Fall von Kieberg. — Einem 16jährigen, an Cataracta traumatica und Am- 
blyopie leidenden Mädchen war eine Atropinlü^uDg (Gran ß auf 5J) zum Einträufeln 
verschrieben; der Vater des Mädchens instillirte demselben die ganze Quantität 
aaf einmal. Das Mädchen befand sich Anfangs anscheinend wohl, ass mit Appetit, 
konnte aber bald nicht mehr schlucken und musste Alles wieder aus dem Munde 
herausnehmen; beide Pupillen enorm erweitert. Nachdem eine grosse Tasse starker 
schwarzer Kaifee genommen war, ging sie ins Freie, fing aber hier bald an zu 
taumeln und wild umher 7U bücken, gab hastig verkehrte Autworten; Gesicht ond 
Lippen wurden heiss, blauroth, die Besinnung schwand immer mehr, Athom und 
Puls immer rascher. Kulte Umschläge ohne Effect; innere Mitlei (Tinct Opii, 
Aelher acet. etc.) vermochte Patientin nicht zu sdilucken. Einspritzung von 8 bis 
9 Gran einer Morphiumlösung (von Gran j auf 3j) im Nacken und bei eintretender 
Wieder Verschlimmerung noch 6 Gran an derselben Stelle und zwei Ii^ectionon auf 
der Brust; darauf Schlaf, Puls und Respiration verlangsamt, Gesicht blasser, Kopf 
weniger heiss. Erwachen nach 1<^ Stunden; Palientin ruhiger, vermag zu schlucken 
und in Begleitung des Taters im Garten umherzugehen. Besinnung noch immer 
mangelhaft, Kopfschmerz und Schwindel; Nachts rahiger Schlaf, am Morgen er- 
wachte Patientin ganz wohl und kräftig, so dass sie den weiten Rückweg zu JTags 
machen konnte. 

Erlenmejer fasst den von ihm behandelten Fall kurz folgendermassen zu- 
sammen: „Nach dem Genüsse von fast zwei Gran Atropin traten die gewöhnlichen 
lungen auf, die sich bis zur völligen Sprach- und Benusstlosigkeit stei- 
und den Tod erwarten liesseo. Sinapismon, kalte Kopf Überschläge, Er- 
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brecbeu durcli Reizuog des Phftt7nx, starke Essigcly stiere und hELufigere loJectioDea 
von Morphium ins Zellgewebe brachten doch eine Besserung hervor, die allmSIig 
in Genesung überging. Es ist keinem Zweifel unterworfen, dass hier lediglich die 
subcutanen Injectionen des Morphium die Genesung ermöglicht haben." — 

An die therapeutische Verwundung von Morphium und Atropin 
knüpfte sich in neuester Zeit eine lebhafte Controverse über die an- 
tagonistischen Wirkungen der genannten Substanzen auf den Organis- 
naus. Diese Frage bietet physiologisch unstreitig ein hohes Interesse 
dar, ist jedoch für die Therapie, wie mir scheint, nur von geringerem 
Belange, indem es keineswegs darauf ankommt, dass beide Mittel sich 
in physiologischem Sinne antagonistisch verhalten, sondern dass durch 
das eine gewisse besonders gefahrdrohende Symptome des anderen in ■ 
wirksamer Weise bekämpft und zur Norm zurückgeführt werden. Hier- 
für aber dürfte die therapeutische Erfahrung mindestens in Betreff 
der Verwendung des Morphiima bei Bolladounavergiftung den voll- 
ständigen Beweis geliefert habeu. Was dio physiologische Seite der 
Frf^e betrifft, so halt« ich dieselbe durch die interessanten neueren 
Untersuchungen von Rossbach und Fröhlich*) im Wesentlichen 
für erledigt, und zwar in negativem Sinne— wie denn überhaupt das 
Bestehen eines doppelseitigen physiologischen Antagonismus zwischen 
den Wirkungen zweier Gifte, wenigstens in der gewöhnlich angenom- 
menen Bedeutung, nach jenen Untersuchungen als überaus fraglich 
erscheinen muss. Andererseits hat Rossbach selbst die Bedingung 
formulirt, unter welcher das Leben eines Thieres bei Vergiftung durch 
ein physiologisches Gegengift gerettet werden kann: wenn nämlich 
durch die heftige Erregung eines oder mehrerer Organe 
nach Vergiftung mit einer erregenden Giftdosis das Leben 
bedroht würde. In diesem Falle könnte das Leben in zweierlei Art 
gerettet werden, indem entweder die abnorme Erregung der lebens- 
wichtigen Organe durch das lähmende Gift der normalen Erregbar- 
keit genähert wird, oder indem die erregten Organe gelähmt werden 
(wobei aber die Lähmung der betreffenden Organe ihrerseits nicht 
das Leben bedrohen dürfte). — Ob und in wie weit diese Voraus- 
setzungen für gewisse Fälle von Atropinvei^iftung beim Menschen 
und die antidotäre Einwirkung des Morphium sich zutreffend erweisen, 
muss um so mehr dahingestellt bleiben, als die an Thieren ange- 
stellten Versuche, bei dem so überaus differenten Verhalten verschie- 
dener Thierclassen gegen die genannten Substanzen, meiner TJebOT- 
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zeugung nach nur eine sehr reservirte ITebevtragung auf den Menschen 
erlauben. 



I 



Hyoscyamus - Vergiftung. 

Kezek hat zwei interessante Fälle von antidotischer Wirtang 
der Morphium-Injcctionen bei Hyoscyamus- Vergiftung mitgetheilt, die 
in einem Auszuge hier folgen mögen: 

1. Ein S'ijähriger Knalia hatte vor 4 Stunden eine unbekannte Quantität 
unreifflr BilBonkrautsamBB gegessen. Kurz darauf war er eingeschlafen und nach 
halbständjgem SchUf unter Krämpfen erwaclit, die sich nach und nach über Ex- 
tremitäten und Rumpf ausbreiteten. Bei der Unterguchuiig war Patient TÖllig be- 
wusstlos, das Gesicht dunltel geröthet, Athem beschleunigt, die Halsvenen pulsirend, 
Temperatur sehr erhöht, die Pupillen stark erweitert; in kürwren Intervallen traten 
Stöese in Händen und Füssen auf, die von einem lauten Geheul des Kranken be- 
gleitet waren. — Eine Gabe von einer halben Drachme Ipecacuanha (die aber uur 
Kum Theil geschluckt wurde, weil das Schlingen beb indert war) rief kein Erbrechen 
hervor; dagegen Tannin (in Wasser gelöst) zweimal. Die Magen- Contenta enthielten 
neisso Samenkörner und grüne Pflanzentheile. Jedoch trat nach dem Erbrechen 
noch bedeutende Verschlimmerung ein, die CooTulsionen wuiilen heftiger, Opiatho- 
tonus, die Respiration kurz, krächzend, stridulös, änsserste Dyspnoe, Cjnnose. 
Blutegel und kalte Einwickelungen blieben ohne Erfolg; die Tracheotomie wurde 
niohl gestattet. In der Verzweiflung grüf Rezek zu einer Morph ium-lnjectiaa in 
der vorderen Halsgegend, Schon nach h Minuten wurden die Krämpfe seltener; 
nach 10 Minuten schlief und eihmete Patient so ruhig, als wäre nichts vorge- 
fallen. Nach 6 Stunden Erwachen; die Convulsionen traten zwar wieder auf, aber 
in immer Ülngeren Intervallen, der GloUiskrampf ebenfalls viel milder. Das Be- 
wUBBtseia vorhanden. Patient genoas etwas Milch und war seitdem ausser aller 
Gefahr. Die nächsten 8 Tage noch etwas Hitze und Nachts zuweilen Krampf husten, 
dann völlige Reconvalescenz. 

S. Einen ähnlichen Fall beobachtete ßexek 14 Tage darauf bei einem 
iV^jäbrigen Knaben. Derselbe wurde erst nach 6 Stunden gebracht; Convulsionen 
u. a. w. wie oben, jedoch die Respiration unbehindert Sogleich Injection von 
0,008 Morphium. Patient wurde bedeutend ruhiger, hatte aber noch von Zeit zu 
Zeit schwache Zuckungen, weshalb nach einer halben Stunde noch 0,008 injicirt 
wurde. Darauf ruhiger Schlaf. Die Erscheinungen kehrten nicht wieder, und nach 
zwei Tagen wai auch dieser Patient völlig genesen. 



Strychnin-Vergiftung. 

In einem von Burow jun, beobachteten, durch Curare-Iojec- 
tion geheilten Falle von Strychnin- Vergütung (vergl. Curare) zeigten 
sich die einmalige Injection von 0,015 Morphium völlig erfolglos. 
gen soll, nach Erlonmeyer, Dr. Schulte in Bochum von den 
ihium-Injectionen eine sehr gute Wirkung beobachtet haben. 
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Digitalin- Vergiftung. 

Erlenmeyer sah in eiuom Falle, wo uach Digitalin-Injectioii 
heftiges, langdauerndes, krampfhaftes Erbrechen eingetreten war, nach 
vergeblichem Gebrauche erregender Mittel unter Anwendung der Mor- 
ph ium-Injectionen sehr rasche Besserang (vergl. Digitalin). 

Chloroformrausch. 

Cegen die nach Chloroform- Inhalationen oft längere Zeit, (selbst 
2—3 Tage hindurch) zurückbleibenden Erscheinungen des Rausches, 
des quälenden Schwachegefühla und aligemeinen Uebelbefindens mit 
heftigem Kopfechmerz, Brechneigung und häufig wiederholtem Er- 
brechen habe ich auf der greifswalder chirurgischen Klinik des Herrn 
Geheimrath Bardeleben in einer grossen Reihe von Fällen die Mor- 
phiom-Injcctionen in Anwendung gezogen, und zwar im Allgemeinen 
mit sehr befriedigendem Resultate, Gewöhnlich trat nach Injection 
von 0,008—0,012 Morphium ein mehrstündiger, erquicklicher Schlaf 
ein, mit welchem alle üblen Nachwirkungen des Chloroforms auf- 
horten, namentlich das Erbrechen, der Kopfschmerz, die ohnmachtr 
ähnliche Mattigkeit vollständig verschwanden. In einzelnen Fällen 
wurde dieses Resultat erst nach einer zweiten Einspritzung lyreicht; 
und nur in drei bis vier Fällen schienen die Injectionen gar keinen 
Effect zu haben, wenigstens die von dem Chloroform herrührenden 
Erscheinungen in keiner Weise zu beeinflussen. — Beiläufig bemerke 
ich noch, dass in den hier besprochenen Fällen die Injection erst 2^ bis 
12 Stunden nach dem Aussetzen der Chloroform-Inhalationen ver- 
richtet wurde; dass dieses Verfahren also nichts mit der durch Nuss- 
baum empfohlenen, auch von mir mehrfach angewandten Verlänge- 
rung der Chloroform - Anästhesie durch narcotische Injectionen zu 
thun lut. 



Krankheiten des Gehirns. 
Nervöse und febrile Agrypnie. Psychosen. 

Bei Krankheiten des Gehirns finden die Morphium-Injectionen 
eine ausgedehnte symptomatische Anwendung besonders zur Beseiti- 
gung gewisser cerebraler Reizerscheinungen ( Schlafiosigkeit, 
Schmerz, Unruhe, Delirien). 
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chlaflosigkeit von einer gesteigerten peripherischen Er- 

ibler Nerven (Schmerz) abhängt, sind die Morphium-In- 

natfirlich das beste Specifium schon dadurch, dass sie rascher 

end ein anderes Mittel den Schmerz lindern oder beseitigen 

•mit die Möglichkeit des Schlafes herbeiführen. Ob auch da, 

ine abnorme Erregung des Gehirns durch vormehrten Zufluss von 

i'iellem Blut, wie in fieberhaften Krankheiten, die Schlaflosigkeit 
rbeiffihrt, die Morphium-Injectionen diese Ursache beseitigen, indem 
:c die Circulation verlangsamen und eine grössere Ycnositat dos Blutes 
veranlassen (Hunter), muss dahingestellt bleiben; die Injectionon 
wirken hier jedenfalls viel unsicherer, und es kommt gewiss neben 
der allgemeinen Wirkung auf den Kreislauf auch die örtliche Schmerz- 
stillung häufig mit in Betracht. 

In Fällen von einfacher Schlaflosigkeit, ohne nachweisbare orga- 
nische Veranlassung, sowie bei den von Hysterie und psychischer Auf- 
regung abhängigen Formen sahen Ruppaner, Elliot und Andere 
günstige Erfolge. Verhaege will einen schlaflosen Hypochonder mit 
vier Injectionen von 0,017 — 0,034 Morph, acet. in 1 bis 2tägigen 
Zwischenräumen nicht bloss von seiner Schlaflosigkeit, sondern auch 
von seiner Hypochondrie geheilt haben! — Boi tuberculöser Basilar- 
Meningitis, bei Typhus exanthomaticus mit heftigen Hirnsymptomen 
(namentlich mit weitverbreiteten Neuralgieen) wurden in der Wiener 
Rudolphs-Stiftung palliative Wirkungen (Beruhigung der Delirien und 
Unruhe, resp. Schmerzlindorung) beobachtet. — Körner erwähnt einen 
Fall von acuter syphilitischer Gehirnerkrankung mit eigen- 
thümlichen, anfangs 3 bis 4 mal täglich wiederkehrenden Anfällen: 
Frostgefühl der ganzen rechten Körperhafte, Zuckungen derselben Seite, 
heftige Kopfschmerzen, Pupillenverengorung, subjectivo sehr unan- 
genehme Geruchsempfindung, Bewusstlosigkeit und Delirien. Die An- 
falle kamen später fast stündlich; Jod- und Bromkalium blieben er- 
folglos; dagegen bewirkten Schmiercur und subcutane Injectionen von 
Morphium schon nach 4 Tagen völliges Aufhören der Anfalle, und 
dauernde Besserung. 

In der Therapie der Psychosen spielen die Morphium-Injectionen 
eine nicht unwichtige Rollo. Hunter machte zuerst auf den Nutzen 
derselben bei maniakalischen Zuständen aufmerksam, wo das Schlingen 
erschwert sei oder verweigert werde. Er beobachtete auch hier sehr 
rasche Abnahme der Pulsfrequenz, sogar von 120 auf 80, und Nar- 
cose. In Fällen von Melancholie und Manie bei Potatoren (in Ver- 
bindung mit Delirium tremens) gelang es ihm, durch Injection von 
Morphium innerhalb weniger Minuten das geistige Aequilibrium so 
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herzustellen, dass der Patient sofort im Stande war, seiner Beschäf- 
tigung nachzugehen. — Lorent bediente sich der Injectionen bei Ge- 
miithsdepressionen, bei Melancholie mit Präcordialangst, und sah da- 
von auch in solchen Fällen noch Nutzen, wo die innere Anwendung 
grösserer Gaben von Opiaten im Stich liess. Bei zwei männlichen 
und einer weiblichen Kranken, die mit Melancholie im Irrenhause 
aufgenommen waren, bewirkten zwei Injectionen täglich (zu 0,02 bis 
0,03) nach l bis 4 Wochen erhebliche Beruhiguag, so dass man das 
Morphium entbehren konnte, worauf unter dem Gebrauche von Bä- 
dern und sonstiger Behandlung baldige Reconvalescenz folgte. Vor- 
züglich indicirt sind die Injectionen nach Lorent, wo durch Sito- 
phobie und Vergiftungswahn jedes Einnehmen von Medicamenten er- 
schwert ist; ferner auch nach Selbstmordversuchen, wo die Kranken 
aus Depression oder Erbitterung über den vereitelten Versuch eben- 
lalls der Anwendung innerer Mittel widerstieben. Dagegen sind sie 
bei hysterischer Melancholie, bei Tobsucht (maniakalischen, von or- 
ganischen Gehirnleiden ausgehenden Aufr^ungen) von geringerer Wir- 
kung; im letzteren Falle tritt wohl zuweilen eine mehrstündige Ruhe 
ein, die Aufr^ung kehrt jedoch in gleicher Intensität wieder. G^en 
die bei unvollkommenem Delirium tremens oder nach demselben vor- 
kommende Präcordialangst und Hallucinationen zeigen sich die Mor- 
phium-Injectionen sehr wirksam. 

In ähnlicher Weise äussert sich auch Erlenmeyer, der jedoch 
dem Opium bei innerer Anwendung im Ganzen den Vorzug giebt. 
„Wenn der Kranke aber die Arznei verweigert und man nicht eben 
die Introduction durch die Schlundsonde vorzieht, so ist durch die 
subcutane Injeotion des Morphium immer schon ein Erfolg zu er- 
zielen, der ganz erfreulich ist, — Die Dosis kann bei Seelengestörten 
immer höher g<^beu werden, ohne dass nachtheilige Folgen entstehen. 
Die Einstichstelle kann beliebig gewählt werden.** — Lissauer em- 
pfiehlt die Morphium-Injectionen namentlich auch bei Irren, welche 
nach eingeführter Nahrung sich derselben durch Erbrechen, Druck 
auf den Ma^en u. s. w. wieder zu entledigen suchen. Injection von 
0,01 kurze Zeit vor der Fütterung wirkt in solchen FäUen beruhi- 
gend und da^ü Erbrochen hintanhalteud. 

Ausgodehntoro Anwendung und Empfehlung fanden die Morphium- 
Injectionen bei verschiovloueu Formen psychischer Krankheitsznstande 
neueniings besonders dun^i Sohülo, Wolff, Knecht, Reimer. Der 
Erstore empfahl diosolbon nainoutlioh bei Dysphrenia neuralgica, 
mit Rücksicht auf ihre anä^ithosirondo Wirkung, um den ^centraperi- 
phoron Oirkol** zu durchbrechen d. h, die Entwicklung von Wahn- 
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eilungen aus neuralgischen Symptomen zu verhindern. Dagegen 
ihte Wolff die Morphiam-Injectionen bei Geisteskrankheiten zu 
ler allgemeineren Curraethode auszubilden, tinter besonderer Her- 
(rhebung der auaserordeutlichen Einwirkungou derselben auf das 
Bfasomotorische Nervensystem, welches nach ihm bei sämmtr 
liehen Psychosen eine Hauptrolle spielt. Das injicirte Morphium wirkt 
primär erregend, aecundär lähmend auf die vasomotorischen Nerven; 
^^ese letztere Wirkung ist es (nach Wolff), die in der Regel erzielt 
Bl|vden muss, wenn man von der subcutanen Morphiumtherapio bei 
H^cr^ieß Geisteskranken den beabsichtigten Erfolg sehen will. Ist 
^me Dosis zu klein, so wird der bestehende Reizzustand nur erhöht, 
der Kranke oft noch aufgeregter, woraus man irrthiimlich auf eine 
Contraindication des Mittels schliessen könnte. — Gerade in entgegen- 
gesetzter Weise äussert sich Reimer; nach ihm ist die beruhigende 
Wirkung Folge eines erhöhten arteriellen Tonus, der sich bis zur 
energischen Contraction, stellenweise bis zu völligem Verschlusse der 
Arterien und partiellen Anämie des Gehirns steigern kann. Da nach 
Jleyncrt die Gehiruhyperämie als ein constantes Cauaalmoment der 
mania kaiischen Irrsinnsforraen gefunden wird, so muss ein dieser 
direct entgegenwirkendos Jlittel bei vielen aufgeregten Kranken als 
rationell gelten. Bei höherem Grade der Erregung sind dagegen, nach 
Reimer, die Morphium-Injectionen nicht zu empfehlen; die gewöhn- 
lichen Dosen haben hier keine Wirkung; hohe und häufige Injec- 
tionen (zumal bei gleichzeitigem Chtoralgebrauche) können allerdings 
noch sehr bedeutende Grade von Exaltation beseitigen, aber man setj^t 
dabei das Lehen der Kranken in die äusserste Gefahr, indem Collapaus 
eintritt, oder bei gehäuften Injectionen eine cumulative Wirkung mit 
ebenfalls letalem Ausgange. Am erfolgreichsten fand Reimer die 
Morphium-Injectionen, wo Anomalien des Gemeingefühls und derHaut- 
emptlndung oder sexuelle Illusionen den Ausgangspunkt der Erregung 
bilden; weit weniger leisten sie bei intensiven Gehörs- oder Gesichts- 
hallucinationen. Nur wenn diese als Begleiterscheinungen einer Ge- 
hirnhyperämie auftreten, können sie dem Morphium weichen; sind 
t Folge von Anämie, Erschöpfung oder örtlichen Störungen im Be- 
be der Sinnesnen'cn, so bleiben die Injectionen dagegen erfolglos. 
grösat«n Triumphe feiert die subcutane Morphium-Injectiou bei 
periodischen Manie, wo oft schon eine Injection rechtzeitig 
gemacht (von 0,03 — 0,01) mit einem Schlage das Ganze coupirt; auch 
Erregungen der Paralytiker werden auf diese Art am sichersten und 
Hi^elkten beseitigt. 
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Meningitis cerebrospinalis. 

In einem Falle von Meningitis spinalis mit Schmerzen im Kreuz 
und in den unteren Exti'emitUten wurden von Traube hypoderma- 
tische Einspritzungen von Woqihiiim an den nates applicirt. Die 
Scilmerztiaftigkeit -wurde zwar momentan beschwichtigt; im Allge- 
meinen war jedoch der Zustand nach den Injectionen stets schlechter 
als vorher, und zeigte sich eine noch grössere Erregbarkeit der Sen- 
sibilitiit; nach dem Aussetzen der Injectionen waren die Schmerz- 
intorvalle grösser und freier, als beim (lebrauche derselben. Nach 
Traube hängt dies mit der Wirliuog zusammen, welche das Opium 
überhaupt bei acuten euzüudlichen Krankheiten äussert, weshalb seine 
Anwendung bei diesen im Allgemeinen zu verwerfen ist. 

Bois führt dagegen einen Fall von Meningitis cerebrospinalis an, 
wo eine lujection von 8 Ctgrmm. Morph, muriat. sogleich die sehr 
schmerzhaften Gonvulsionen beseitigte, und die Kranken in tiefen 
Schlaf versetzte, Loront sah bei chronischer Meningitis spinalis die 
oscentrischen Schmerzen nach der Injection zeitweise schwinden. — 

Nach Niomeyer wurden bei der Meningitis cerebrospinalis epi- 
demica in Rastatt und Carlsruhe als Palliativ gegen die grosse Un- 
ruhe uod lactation der Krankon in einzelnen Fallen subcutane Mor- 
pbium-Injectionen vorgenommen. „Bei manchen Kranken schien der 
beabsichtigte Erfolg wenigstens für kurze Zeit erreicht zu werden." 
Ziemsseu und Hess benutzten bei der in Rede stehenden Krank- 
heit das Morphium sowohl subcutan als per os, Ersteres namentlich 
bei heftigen Exacerbationen, wo es wegen der unerträglichen Leiden 
des Kranken auf eine rasche Wirksamkeit ankam. Sie sahen davon 
niemals Nachthoil, dagegen so ausgezeichnete palliative Wirkung, dasa 
es neben der Kälte als das unentbehrlichste Agens bei der Behand- 
lung der Meningitis erschien. — Auf der Naturforscher-Versammlung 
in Hannover äusserte sich Thomas für, Neynabor gegen die In- 
jectionen. — 



Krankheiten des Rückenmarks. 

Die Krankheeiten des Rückenmarks erfordern besonders häufig 
die Anwendung subcutaner Injectionen als Palliativmittel, sowohl zur 
Bekämpfung des Rückenschmerzes, wie auch der ausstrahlenden 
Schmerzen und der häufig vorhandenen Hyperästhesien. Vorzugsweise 
gilt dies von der gewöhnlicheo grauen Degeneration der Hinterstränge 
(Tabes dorsualis), sowie von den verschiedenen Formen acutej' und 
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Krankheiten der Bespirations* und Cirkulations- 

Organe. 

Neurosen des Kehlkopfs. (Hyperästhesie der Kehlkopfschleimhaut. 
Hysterischer Krampf husten. Spasmus glottidis. 

Tussis convulsiva). 

Bei den Sensibilitätsneurosen des Larynx (Krampfhusten, nervöser 
Kehlkopfschmerz) sah Tobold zwar die günstigsten Erfolge von An- 
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chronischer Myelitis, und von den als „Paraplegia dolorosa" bezeich- 
neten gewöhnlich durch Wirbelcarcinom bedingten Zuständen. Es ist J 
zweckmässig, in allen diesen Fällen die Injectionen möglichst local ^ 
(zur Seite der Dornfortsätze, welche den befallenen Rückenmarksab- ]^ 
schnitten entsprechen) auszuführen» . | 
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Krankheiten der Muskeln. -^ 
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Hier ist besonders der acut auftretende, schmerzshafte Muskel- i 

rheumatismus (die Myalgia rheumatica) zu erwähnen. Jarotzky ' '^^ 

und Zülzer wandten in einem Falle von Lumbago das Morphium 
hypodermatisch an. Die Injection hatte jedoch keinen nennenswerthen 
Erfolg; es wurde durch ein Vesicans mit nachfolgender Einstreuung i* 

von Morphium mehr geleistet. Auch mir haben sich in 4 Fällen von 
Lumbago nur sehr unwesentliche und rasch vorübergehende Erfolge ;, 

von Anwendung der Injectionen ergeben. .5 

Dagegen sah Sander Muskelrheumatismen viermal unter den .^ 

Injectionen in so kurzer Zeit heilen, dass er geneigt ist, eine (durch A; 

seröse Ausschwitzung in den Nervenscheiden bedingte) „Neuralgie der . ? 

Muskelnerven" als causales Moment bei dieser Affection anzunehmen. ;:^^ 

Auch Erlenmeyer, der die Injectionen in mehreren Dutzend Fällen 
anwandte, sah nach 3, 4, höchstens 6 Injectionen nicht nur eine Ab- 
nahme des Schmerzes, sondern auch Zunahme der Muskelcontractionen 
eintreten. Jaffe sah bei Rheumatismus der Rückenmuskeln, Sander 
bei Psoitis von den Injectionen ebenfalls günstige Erfolge. 

Versuchsweise habe ich öfters bei Contracturen, welche im Gefolge chro- 
nischer Gelenkleiden zurückbleiben, sowie bei spastischem Pesvarus und 
e quin US Injectionen von Morphium in möglichster Nähe der entsprechenden Mus- 
kelnerven gemacht — jedoch niemals eine Erschlaffung und Entspannung der ver- 
kürzten Gebilde auch in solchen Fällen herbeifuhren können, wo es sich in der 
That um rein muskuläre Contracturen handelte und der Widerstand derselben in 
der Ghloroform-Narcose leicht auf das vollständigste überwunden werden konnte. 
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Wendung des constanten Stromes — auch wiederholte Morphium-In- 
jectionen zeigten jedoch in einzelnen Fällen eine nachhaltige Wirkung. 
Ich konnte in mehreren Fällen von nervöser Hyperaesthesia laryngis 
und beginnender Lungentuberculose von den Morphium -Injectionen 
eine überraschend günstige palliative Wirkung beobachten. 

Bei hysterischem Krampf husten sah Tilanus von den Injectionen 
ebenfalls gute Erfolge. — In einem, sehr schweren und hartnäckigen 
Falle von hysterischem Spasmus glottidis, welchen ich in der Berliner 
Universitäts-Poliklinik beobachtete, zeigten wiederholte Morphium-In- 
jectionen nicht den geringsten Nutzen. Auch in einem später von 
mir beobachteten ähnlichen Falle Hessen die subcutanen Injectionen 
vollständig im Stich, während dagegen Inhalationen von Amylnitrit 
die Anfälle zeitweise coupirten. 

Während einer ungewöhnlich heftigen und langdauemden Keuch- 
hustenepidemie wurden in der Greifswalder medicinischen Poliklinik 
u. A. auch mehrere Versuche mit Morphium -Injectionen gemacht. 
Die Resultate waren im Allgemeinen negativ; eine Besserung war nur 
so lange zu bemerken, als die durch das Morphium hervorgerufene 
allgemeine Narcose anhielt.*) Bei 3 Kindern unter ^ Jahr wurde 
0,003 Morphium in der Nähe des Larynx injicirt; bei einem der- 
selben trat in Folge dessen 36 stündiger Schlaf ein. 

Asthma nervosum. Chronischer Catarrh und Lungenemphysem. 

Bei dem gewöhnlichen Asthma sahen Kirkes, Waldenbnrg, 
Schneevogt, Erlenmeyer, Wolff, Lewinstein von den Mor- 
phium-Injectionen günstige (palliative) Erfolge — zum Theil in Fällen, 
wo alle anderen Mittel den Dienst versagten. Pletzer fand in einem 
derartigen Falle das Coniin wirksamer. Nach Lewinstein sind die 
Morphium -lujectionen nur bei den ersten Zeichen des beginnenden 
Asthma von vorzüglichem Nutzen — auf der Höhe des Anfalls da- 
gegen absolut zu verwerfen, da sie hier leicht asphyktische Erschei- 
nungen hervorrufen. 

Waidenburg beobachtete ferner sehr gut« Wirkung bei einem 
an Morbus Brightii mit asthmatischen Anfällen von der furchtbar- 
sten Heftigkeit leidenden Manne. Die stärksten Opiumdosen inner- 
lich Hessen im Stich, während 0,03 Morphium subcutan (in der Herz- 

♦) Dies stimmt überein mit den interessanten Versuchen von Wolken- 
stein, der bei Thieren, so lange sie unter dem Einflüsse der Morphium-Narcose 
standen, aufgehobene Reizbarkeit der Enden der Nn. laryngei supp. beobachtete. 
(Centralb. 1874 No. 55). 
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grübe) binnen einer Miaute festen , mehrere Stunden andauernden 
Schlaf hervorbrachte; ebenso jede folgende Injection, wobei bis zu 
0,045 gestiegen wurde. 

Bei einem an Emphysem und starkem Catarrh nebst nächtlichen 
Hrstickungsbeschwerden leidenden Manne von 35 Jahren injicirten 
«Tarotzky und Zülzer 0,045 Morphium auf der Mitte des Sternum. 
^ach wenigen Minuten zeigten sich Erscheinungen der Morphium- 
^wirkung; nach i Stunde sechsstündiger, erquickender Schlaf, worauf 
<Jie bisherige grosse Dyspnoe fortblieb. 

Auch Lorent fand bei dem von Lungenemphysem abhängigen 
Asthma die Injectionen^sehr nützlich, indem augenblicklich Beschwich- 
tigung der Dyspnoe und nächtlicher Schlaf durch dieselben bewirkt 
"wurde. Dagegen ging auch hier Pletzer nach anfänglichem Ge- 
brauche des Morphium zum Coniin über. 

Pleuritis und Pleuropneumonie. 

GüJistige Erfolge bei den genannten Krankheitszuständen werden 
von Südeckum, Bois, Saemannn, Sommerbrodt, Lorent, 
Erlenmeyer, Mader und Anderen berichtet. 

Auch ich habe in einem Falle von Pleuropneumonia sinistra bei 
einem 15 jährigen Knaben wiederholt Injectionen von Morphium 0,006 
bis 0,008 in den schmerzhaften, unteren Intercostalräumen an der 
. Seitenwand des Thorax gemacht. Nach Abends vollzogener Ein- 
spritzung schlief Patient die Nacht ruhig, und konnte, was sonst kaum 
möglich war auf der erkrankten Seite liegen, wodurch die Dyspnoe 
wesentlich gemildert wurde; der cyclische Verlauf des Leidens wurde 
durch die Injectionen in keiner Weise verändert, und das Fieber auch 
nicht vorübergehend erhöht. 

Bei bedeutenden pleuritischen Exsudaten, sowie auch bei Pneu- 
mothorax, wo wegen Compression der einen Lunge heftige Dyspnoe 
besteht, und dieselbe noch durch die Unmöglichkeit, auf der er- 
krankten Seite zu liegen, wesentlich gesteigert wird, dürften die Mor- 
phium-Injectionen, in angemessenen Abständen wiederholt, eine wich- 
tige palliative Bedeutung gewinnen und den Zustand der Patienten 
sehr viel erträglicher gestalten. 

Lorent fand auch bei der von Empyem abhängigen Dyspnoe die 
Injectionen erfolgreich. 

Tuberculose. 

Bei der gewöhnlichen chronischen Miliartuberculose habe ich in 
einigen Fällen, wo der quälende Hustenreiz und die vorhandenen 
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pleuritischen Stiche, sowie die Schlaflosigkeit zur Anwendung der 
Narcotica nöthigten, die innere Darreichung derselben mit den sub- 
cutanen Injectionen von Morphium vertauscht. Wie zu erwarten, tritt 
die Abnahme der so belästigenden Symptome nach den Injectionen 
rascher und sicherer zu Tage; und es scheinen mir dieselben hier 
auch den Vortheil zu bieten, dass man wegen der seltenen Wieder- 
holung und der langsamer stattfindenden Gewöhnung von Seiten des 
Kranken nicht zu so hohen, die Consumption beschleunigenden Gaben 
der Opiate zu greifen braucht. 

In ähnlicher Weise äussert sich auch Lorent; er machte die 
Injectionen (zu 0,012 — 0,01) in zahlreichen 'Fällen, auch bei den 
letzten Stadien der Tuborculose, auf der Brust, in der Gegend des 
Pectoralis major oder im Scrobiculus cordis. „Wenn die schwer lei- 
denden Phthisiker die Wirkung des Morphium in Injectionen kennen 
gelernt haben, so verlangen sie bald die Wiederholung und fühlen 
sehr wohl, dass das Morphium, hypodermatisch injicirt, mehr leistet, 
als die innerlich genommenen Pulver, sowohl als schlafmachendes 
Mittel, als auch zur Beruhigung des Hustens." 

Organische Herzkrankheiten. Angina pectoris. 

Bei dem gewöhnlich als Angina pectoris bezeichneten Sympto- 
mencomplex, welcher häufig im Gefolge organischer Herzkrankheiten 
(Hypertrophie und Erweiterung, Klappenfehler des Herzens) auftritt, 
bewährt sich nach Lorent kein anderes Mittel zur Beseitigung des 
qualvollen Zustandes so sehr, als die Morphium-Injectionen. Auch 
ich habe in derartigen Fällen öfters eine günstige symptomatische 
Wirkung gesehen, während dagegen bei rein nervöser, nicht von Herz- 
fehlern abhängiger oder begleiteter Angina pectoris die Morphium- 
Injectionen keinen nennenswerthen Erfolg zeigten. 

Leo sah bei Dyspnoe wegen organischen Herzleidens (Insufßcienz 
und Stenose der Mitralis) mit allgemeinem Hydrops — Lewinstein 
ebenfalls bei Dyspnoe wegen organischer Herz- und Nierenkrankheiten 
beruhigende Wirkung. Letzterer Autor räth jedoch nur dann zur Be- 
nutzung der Injectionen, wenn keine hydropische Schwellung vor- 
handen; er sah in einem Falle der letzteren Art auf die (am Ober- 
arm vorgenommene) Injection ein Hauterysipel folgen, welches den 
Zustand des Kranken noch verschlimmerte. 
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der Digestionsorgane. 
SIngultus. 

Einen raschen Erfolg der Morphium-Injectionen beobachtete L o- 
ent bei Singultus in Folge von Reflexreizen in acuten und chroni- 
chen Krankheiten. Ein anhaltender Singultus bei einem an Caries 
is leidenden Manne im letzten Stadium der Krankheit wurde wie- 
derholt durch die Injectionen beschwichtigt. Auch Wilson sah bei 
Singultus raschen Nutzen. Schütz berichtet einen Fall von Singultus 
l)ei einem 68 jährigen Manne, welcher durch drei Morphium-Injectionen 
geheilt wurde. Auch ich habe beim Singultus weiblicher, namentlich 
anämischer und hysterischer Individuen Morphium-Injectionen wieder- 
holt mit einigem Nutzen angewandt — dauerndere Wirkung jedoch 
im Ganzen von der galvanischen Behandlung gesehen. 
Ueber Cardialgie und Colik, vgl. Neuralgieen. 



Coiica fellea. 

Elliot und Lorent empfehlen die Injectionen auch bei Gallen- 
steincolik ; namentlich beobachtete Letzterer in drei Fällen dieses quä- 
lenden Leidens sehr gute Erfolge. „Die Kranken fühlen in der Regel 
die beginnende Colik, die sogleich applicirte Morphium-Injection kürzt 
den Anfall ab und beseitigt bald die Dyspnoe, Angst, den Brechreiz 
und [den Schmerz." Erlenmeyer konnte bei einer an derselben 
Krankheit leidenden Dame die Anfälle jedesmal durch eine Injection 
mildern und zuweilen ganz abschneiden. Schütz sah ebenfalls so- 
fortige Beseitigung der Schmerzen, die aber bald recidiviren und er- 
neuerte Injection erheischen können. 



Organische Erkrankungen des Pharynx und Oesophagus. 

Bei Dysphagie durch tuberculöse Halswirbel-Caries, ferner auch 
durch krampfhaften Verschluss des Oesophagus über der Cardia sah 
Lorent von den Morphium-Injectionen Beruhigung der Schlingbe- 
schwerden und eine Erleichterung des Krankheitszustandes eintreten. 
Auch bei Stenose durch Carcinom des Oesophagus wurden die Schling- 
beschwerden lange durch die Injectionen gemässigt. 
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Organische Erkrankungen des Magens. (Gastritis. Catarrh. Uicus. 

Carcinoma ventriculi). 

Südeckum erwähnt einen Fall von Magenbeschwerden die wahr- 
scheinlich von Ulcus ventriculi und consecutiver Dilatation des Ma- 
gens herrührten, in welchem wiederholte Morphium-Injectionen bei den 
Schmerzanfallen anfangs gute Dienste leisteten, später jedoch im Stich 
Hessen. Der Kranke wurde durch passende Diät und Mag. Bismuthi 
wesentlich gebessert. 

Erlenmeyer sah bei Magen- und Darmcatarrhen Linderung des 
Schmerzes und Nachlass des Erbrechens. 

Lorent empfiehlt die Injectionen gegen die bei Gastritis mucosa, 
toxica, und acutem Magencatarrh in der Magengrube vorkommenden 
Schmerzen; ferner auch bei Ulcus rotundum „und anderen Reizzu- 
ständen des Magens", wo sie sowohl den Schmerz beruhigen, als auch 
die in Folge von Reflexreiz eintretende Brechneigung beschwichtigen. 
Er benutzte die Injectionen auch als Prophylacticum zur Abstum- 
pfung des Magens gegen Arzneien, die leicht zum Erbrechen reizen, 
z. B. vor der Anwendung der Granatwurzelrinde. Ebenso lobt die- 
selben Nieberg bei schmerzhaften Magengeschwüren und Fischer 
bei Magenkrebs mit Cardialgie; bei letzterem auch Freeman. Ich 
habe in mehreren Fällen von Ulcus und von Carcinoma ventri- 
culi von den Morphium-Injectionen nur eine sehr massige, keines- 
wegs constante Wirkung gegen die Schmerzhaftigkeit und das Er- 
brechen beobachtet — wobei aber vielleicht zufällige und mehr indi- 
viduelle Verhältnisse im Spiel waren. Dagegen zeigten sich mir die 
Einspritzungen bei schmerzhaften acuten Magencatarrhen öfters von 
Nutzen. 

Organisclie Erkrankungen des Darmcanals. (Enteritis. Catarrh 
und Tuberculose. Carcinoma reeti. innere Einkiemmung. 

Hernien). 

Bei verschiedenen Erkrankungen und Krankheitssymptomen des 
Darms (Verstopfung, Ileus, Enteritis, Colik u. s. w.) empfiehlt Hun- 
ter, nachdem er anfangs in diesen Fällen der Application per rec- 
tum den A'^orzug gegeben hatte, die Anwendung der Injectionen. 

Gegen die bei einfach catarrhalischen Zuständen des Darms auf- 
tretenden (namentlich aestiven) Diarrhoen habe ich öfters versuchs- 
weise statt der inneren Anwendung adstringirender Mittel Opiate in 
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Torrn der hypodermatischen Injection applicirt. In der Mehrzahl der 
Tälle war der Erfolg ein sehr befriedigender; die Durchfälle blieben 
schon nach einer, resp. nach zwei im Laufe eines Tages gemachten 
Injectionen für längere Zeit, einmal sogar dauernd fort, und die vor- 
1er sehr lästigen Colikschmerzen verloren sich vollständig. Zur In- 
jection diente theils Extr. Opii, theils Tinct. Opii simplex in der 
früher erwähnten Form und Dosis. Der Ort der Einspritzung schien 
ohne wesentlichen Belang; es wurde bald die Regio epigastrica, bald 
die Deocöcal- und selbst die Lumbaigegend gewählt. Auch Mader 
fand Extr. Opii (zu 0,03 — 0,045) subcutan als Stypticum bei Diar- 
rhoeen nützlich. 

Gegen die von Darmtuberculose abhängigen, profusen Durch- 
falle bei einer 26jährigen, mit ausgebreiteter Lungentuberculose be- 
hafteten Frau erwiesen sich mir, nachdem Acid. tannicum und Opiate 
innerlich den Dienst versagten, auch subcutane Injectionen von Tinct. 
Opii völlig erfolglos; jedoch wurden die von der Peritonäalreizung 
herrührenden Schmerzen bei den Entleerungen dadurch etwas ge- 
mildert. 

Nach Codrescu (der seine Versuche auf der Clinik von Be- 
hier antellte) hängt bei den Diarrhoeen der Phthisiker der Erfolg 
wesentlich von den Fortschritten der Cachexie ab: bei den terminalen 
coUiquativen Durchfällen haben die Injectionen, auch wiederholt, kein 
Resultat — aber in günstigeren Fällen genügten zwei Injectionen (von 
je 25 Tropfen einer Sol. 1 : 100), um eine Diarrhoe auf 6 Tage zu 
sistiren, die bis dahin den Opiumclystiren, dem Plumbum acet., Bis- 
muth nitr. u. s. w. getrotzt hatte. 

Bei Dysenterie habe ich während der Belagerung von Metz 
1870 in dem an Ruhrfcranken überaus reichen Lazareth zu Moutiers 
vielfache Versuche mit subcutanen Injectionen gemacht, die jedoch 
im Ganzen eben so geringen Nutzen hatten, wie die innere Anwendung 
der Opiate. Zwar wurden die Schmerzen unmittelbar nach der In- 
jection zeitweise vermindert, das übrige Symptombild blieb jedoch 
meist unverändert. 

Pletzer erwähnt zwei Fälle von Mastdarmkrebs, in denen 
die Patienten sich selbst mehreremale täglich Injectionen machten, 
„und ihre schweren Leiden durch dieselben auf ein sehr erträgliches 
Maass reducirten." Auch Schütz berichtet einen Fall von wahr- 
scheinlich carcinomatöser Darmstenose, in dem die Injectionen nicht 
bloss schmerzstillend, sondern seiner Meinung nach geradezu lebens- 
verlängemd wirkten. — Pletzer lobt ferner die Injectionen bei in- 
neren Einklemmungen und Hernien. Ich selbst habe auf der 



144 Opium und Morphium. 

Bardeleben 'sehen Clinik in mehreren Fällen von unbew^lichen 
(accreten) Hernien, Bruchsackentzündung, sowie namentlich bei einer 
veralteten, über faustgrossen, nur theilweise reponibeln Nabelhernie über- 
raschende Erfolge gesehen. In dem letzteren Falle, wo bei der schon 
einmal durch Herniotomie operirten, äusserst marastischen Kranken die 
Einklemmungserscheinungen seit einigen Tagen in bedrohlichster Weise 
bestanden und jede innere Medication wegen des beständigen Erbrechens 
unmöglich war, erzielten häufig wiederholte Injectionen von Opium 
(bis zu 0,18 pro dosi, in Form von Tinct. oder Extr. Opii) in Verbin- 
dung mit Eisapplication und Excitantien einen allmäligen Nachlass aller 
Krankheitssymptome und in Zeit von fünf Tagen völlige Heilung. 
Auch bei ausgetretenen, sehr schmerzhaften Hämorrhoidalknoten 
zeigten sich mir subcutane Morphium -Injectionen in der Nähe des 
Änalrandes als Palliativmittel nützlich. 

Symptomatisches Erbrechen. Hyperemesis gravidarum. 

Seelcranicheit 

Wir haben bereits im Vorstehenden eine Reihe von Krankbeitszuständen 
kennen gelernt, in welchen sich die Morphium- oder Opium - Injectionen gegen 
Brechreiz and symptomatisches Erbrechen in der wirksamsten Weise bewährten: 
so bei Ghloroformrauscb, bei Neurosen und verschiedenartigen organischen Erkran- 
kungen der Digestionswege, besonders bei inneren Einklemmungen und Hernien. 
Das Gleiche werden wir noch in Betreff des von Peritonäalreizen und von ein- 
zelnen Genitalleiden (namentlich Uterusaffectionen) abhängigen Erbrechens in den 
folgenden Abschnitten darthun. Hier mögen indessen noch einige andere, ihrer 
Aetiologie nach zweifelhafte Zustände Erwähnung finden, bei welchen die schätz- 
bare symptomatische Wirkung der Injectionen nach dieser Seite hin ebenfalls zu 
günstigen Erwartungen berechtigt. 

Beim Erbrechen der Phthisiker theilt Codrescu seine, anter Be- 
hier gemachten Beobachtungen mit. Eine — in der Regio epigastrica 
gemachte — Injection von 15 Tropfen (einer Morphiumlösung von 
1 : 100) genügte, um das Erbrechen auf 6, zuweilen auf 10 — 12 Tage 
zu sistiren; bei der zweiten, dritten Injection kehrte das Erbrechen 
in kürzeren Intervallen wieder, z. B. in einem Falle erst nach 10, 
dann nach 6, endlich nach 4 Tagen. Diese Abnahme der Wirksam- 
keit beruht, nach Codrescu, theils auf der Gewöhnung, iheils auf 
der fortschreitenden Schwäche der Kranken. — Ich kann, nach einem 
clinisch beobachteten Falle, den günstigen Erfolg im Ganzen bestä- 
tigen, musste aber weit häufiger (zweimal am Tage, zu 0,016 — 0,02) 
die Injection vornehmen. 

Auch bei der von „Wurmreiz" herrührenden Brechneigung sehei* 
neu die Injectionen Einiges zu nützen. Sander erwähnt einen Fall, 
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i einer Frau „m Folge des Reizes von Spulwürmern" das Mor- 
Aium vom Magen sofort wieder erbrochc« wurde, nach einer Iiijec- 
1 aber die Schmerzen aufhörten, so dass Patientin am nächsten 
;e Santouin zu nehmen im Stande war. 
Bei dem hartnäckigen Erbrechen der Scbwangercn wandten von 
Franqne und Sander die Injectionen mit Erfolg an; ich habe die- 
selben bei diesem Zustande in cinum Falle minder wirksam gefunden. 
4.)]cb gegen Seekrankheit glaubt Bennet von den Morphium-Injec- 
1 einen Nutaen erwarten zu können. Nach Wilson sollen die- 
Hben bei SeeVrankheit und bei Erbrechen der Scbwangeren grosse 
Erleichterung bewirkt babon. 



Brechdurchfall. Cholera nostras und epidemica. 

Bei Brechdurcbialien, wo innere Mittel theila wieder angeworfen, 

|theils in unsicherer Welse resorbirt werden, misst v. Graofe den 

[ Morphium -In.jectionen unter Umständen eine lobenarottende Wirksara- 

ikeit bei. Asbe sah in 2 Fällen mit ausgesprochenen Erscheinungen 

"der Cholera nach einmaliger, resp. zweimaliger Injection von gutt. 

15 Lif|. Morphii acet, in die Bauchhaut schnelle Genesung eintreten. 

Bei epidemischer Cholera scheint zuerst Althaus subcutane In- 

jectionen (und zwar von Opium und Chinin) in Vorschlag gebracht 

Lpi haben. Während der Cholera-Epidemien von 1866 und den fol- 

»genden Jahren fanden die Morphium-Injectionen an vielen Orten eine 

f. sehr umfangreiche Verwendung, und bewahrten sich im Allgemeinen 

als ein äusserst schätzbares Mittel von theils palliativer, theila auch 

(namentlich im ersten Cholerastadium) wahrhaft curaliver Bedeutung. 

Ich selbst gehöre wohl mit üu den ersten, welche die subcutanen In- 

jectionon bei Cholera in die Praxis eingeführt haben, da ich während 

des Feldzuges von 1866 in den Feldlazaretben zu Brunn unmittelbar 

nach dem Auftreten der ersten unzweifelhaften Cholerafälle von dieser 

Therapie Gebrauch machte — beiläufig gesagt, unter Widerstreben i 

und Missbilligung meiner damaligen militÜrärztiichen Vorgesetzten, i 

Es wurden für die ersten Versuche Fälle ausgewählt, iu denen die , 

Krankheit seit 1 — 2 Tagen bestand und bei grosser Heftigkeit in de« | 

Symptomen dennoch einen etwas protrahirton Verlauf nahm; nament^ 

lieh solche Fälle, in denen uustiltbaroa, allen Mcdicationen trotzendes 

Erbrechen bestand, daneben aber Wadenkrämpfe, Vox rauca, kleiner 

frequenter Puls und hochgradiger Collapaus auf den Uebei^ang in 

I das eigentliche Stadium algidnm hindeuteten. Zur Injection diente 

»«afangs Extr. "Opü (zu 0,3 — 0,6) oder Morphium mit Chinin (0,01 
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Morphium, 0,1 Chin. sulf. pro dosi); die Einspritzung wurde &n einer 
noch möglichst warmen und elastischen Hautstelle — gewöhnlich in 
dffl- regio epigastrica — gemacht. Der symptomatische Effect war be- 
züglich des Erbrechens, der schmerzhaften Wadenträmpfe und der 
grossen Unruhe entschieden günstig in fast allen Fällen, wo Morphium 
mit Chinin in der angegebenen Dosis, bisweilen wiederholt, injicirt 
wurde. Doch überzeugte ich mich sehr bald, daäs Injectionen von 
Morphium allein (0,01—0,012) ganz dasselbe leisteten, das Chinin 
also offenbar wenig oder nicht in Betracht kam. Dagegen erzielte das 
Extr. Opii, trotz der relativ höheren Dosis, geringere Wirkung (viel- 
leicht durch Schuld des damals schwer zu beschalfenden und gewiss 
sehr ungleichen Präparates). 

Aehnliche Erfolge beobachteten in den berliner Cholera-Lazarethen 
u. A. Guterbock sen. und P. Guttmann; der Letztere bezeichnet 
die subcutaneu Morphium-Injectionen als das vortrefflichste, durch kein 
anderes zu ersetzende Mittel zur Beseitigung der quälendsten Krank- 
heitssymptome, der Wadenkrümpfe und des Erbrechens. Bei einer 
Anzahl von beinahe 200 asphyctisch eingebrachten Krauken wurde 
in jede Wade mindestens 0,01, meistens aber 0,02 Morphium injicirt, 
in vielen Fällen wegen wiederkehrender Krämpfe wiederholt — doch 
wurden nur bei höchstens 6 Kranken narcottsche Erscheinungen bo- 
obachtet, die auch bei Anwendung von schwaraem Kaffee oder kalten 
"Umschlägen auf den Kopf rasch verschwanden, — Mehr oder weniger 
analoge Wirkungen constatirten ferner Hermann, Oser, Mader, 
Schütz, Losada (nach Ullersperger) und viele Andere. Nach 
Hermann milderten subcutane Morphium-Injectionen besonders die 
Krämpfe, ohne jedoch in schwereren Fällen den letalen Ausgang hint- 
anzuhalten. Oser fand die Injectionen von Nutzen gegen das Er- 
brechen, die Diarrhoeon und Wadenkrämpfo ; Mader gegen Erbrechen 
nnd Ki'ämpfe; die Wirkung war zuweilen bei den letzteren eine ganz 
locale. In hoffnungslosen Fällen, bei sehr unruhigen Krauken, wirkte 
das injicirte Morphium wenigstens „als Euthanaticum." Schütz sah 
ebenfalls Nachlass der heftigen Wadenschmerzeu, sowie auch der car- 
dialgischen Beschwerden. Losada machte die Injectionen wogen Er- 
brechens in der rt^o epigastrica — wegen der Diarrhoeen in der fossa 
itiaca, und wiederholte sie in kurzen Zwischenräumen bis zum Ein- 
tritt der Wirkung. Nutzlos fand er dieselben im Stadium algidum.— 
Ullersperger (mit verschiedenen anderen Autoren) nimmt an, dass 
im algiden Stadium „wegen Torpor der peripherischen Nerven- und 
Gefässthätigkeit auch die Absorption deprimirt oder gänzlich aufge- 
hoben" sei; diese Annahme ist jedoch wenigstens zum Theil unbe- 
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gründet, wie die mit verschiedenen Substanzen angestellten Versuche 
von V. Graefe und Goldbaum gezeigt haben (Atropin, Ferrocyan- 
kalium, Jodkalium u. s. w.). 

Peritonitis. 

Bei den verschiedenen Formen diffuser oder circumscripter Peri- 
tonitis sind von Bois, Lorent, Pletzer, Erlenmeyer und An- 
deren günstige Erfahrungen gesammelt worden. Lorent rühmt die 
Morphium-Injectionen (1 — 3mal täglich) zur Linderung des Zustandes 
bei Peritonitis tuberculosa, Peritonitis ex perforatione, ferner nach 
inneren Einklemmungen, Verschluss des Darms durch carcinomatöse 
Neubildung u. s. w. — Pletzer namentlich bei puerperaler Perito- 
nitis, Erlenmeyer sowohl bei dieser als bei der in Folge von tuber- 
culösen Darmgeschwüren auftretenden circumscripten Entzündung. — 
Auch in dem folgenden, auf der greifswalder geburtshülflichen Clinik 
beobachteten Falle von circumscripter puerperaler Peritonitis und En- 
dometritis zeigte sich eine einzige Morphium - Injection von über- 
raschender Wirkung. 

Die 21jährige Johanna Stade wurde am 17. Mai d. J. zum ersten Male 
entbunden. Am 20. Mai ein Schüttelfrost; der Leib besonders links schmerzhaft; 
Lochien fötid, sparsam; zahlreiche Puerperalgeschwüre. Die Empfindlichkeit des 
Leibes nahm fortdauernd zu, blieb aber ganz auf die linke Seite beschrankt. Blut- 
egel au der schmerzhaften Stelle (eine Handbreit über dem Lig. Poupartii) ap- 
plicirt, schafften nur vorübergehende Erleichterung. Der Leib war etwas aufgetrieben ; 
die fortwährend, namentlich in den Abendstunden sehr erhöhte Temperatur (39 bis 
40 C.) wurde durch Chinin nicht herabgesetzt. Am Abend des 6. Juni Tempe- 
ratur 40,4. Injection von V4 Gran Morphium an der schmerzhaftesten Stelle. Wäh- 
rend der Nacht sehr guter Schlaf; am folgenden Morgen Schmerzen gering, Tem- 
peratur 88, am Abend 38,2. Am 8. Juni Temperatur 37, Abends 37,2 ; Schmerzen 
nicht mehr vorhanden. Am 13. Juni wurde Patientin geheilt entlassen. 

Besonders auffällig ist hier das plötzliche Herabgehen der Tem- 
peratur, von der es allerdings zweifelhaft, ob sie mit der Morphium- 
Injection in einen directen Zusammenhang zu bringen ist. 



Krankheiten der Harn- und Geschlechts • Organe. 
Chronische Nephritis. Colica renalis. 

Lorent fand die Injectionen bei parenchymatöser Nephritis von 
günstiger VViAung gegen den in Folge der „urämischen" Gehirnroizun^ 
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auftretenden Kopfschmerz und Brechreiz. Bei Nierensteincolik fanden 
Elliot, Erlenmeyer, Wilson und auch ich die Injectionen zur 
Behandlung der Anfälle sehr werthvolh 

Bei einer 32jährigen, unverbeiratheten Dame mit häufigen Anfällen von Nie- 
rencolik in Folge von Pyelitis calculosa wurden die äusserst intensiven, nach der 
ßlase und dem rechten Schenkel ausstrahlenden Paroxysmen durch Injectionen von 
Morphium 0,016 in der Lumbal- und Sacralgegend meistens sehr rasch gemildert 
und entschieden verkürzt.. Die Kranke begab sich nach eingetretener Besserung 
ihres Allgemeinzustandes zum Gebrauche einer Thermalcur nach Garlsbad. 

Aime Martin und Reliquet widerrathen die Anwendung von 
Morphium-Injectionen in Fällen, wo Störungen der Merenfunctionen 
bestehen, weil (wegen der behinderten Ausscheidung) leicht Intoxi- 
cations - Erscheinungen auftreten können. Reliquet will in einem 
solchen Falle, nach Anwendung von 0,03 Morphium, Coma und tödt- 
lichen Ausgang beobachtet haben. 

Cystitis. Blasencatarrh. Prostatitis und strictura urethrae. 

Bei Cystitis erreichten Bois und Lorent günstigen Erfolg; Letz- 
terer namentlich bei chronischem Blasencatarrh zur Beseitigung der 
schmerzhaften Empfindungen am Blasenhalse und in der Urethra. 
Ebenso Erlenmeyer in zwei Fällen chronischer Prostata-Entzündung, 
welche öftere Anwendung und längeres Liegenlassen des Gatheters er- 
forderten, das mit grossen Schmerzen für die Kranken verbunden war. 

Gegen die schmerzhaften Reizzustände der Harnröhre in Folge 
von chronischer Blennorrhoe und dadurch bedingter Stenose, sowie 
auch gegen die von Stricturen abhängige Dysurie zeigten sich mir 
Morphium-Injectionen (am Damm oder auch an anderen Stellen vor- 
genommen) von frappanter, wenngleich natürlich nur vorübergehender 
Wirkung. Bouloumie und Scarenzio fanden dieselben ferner er- 
folgreich gegen die durch acute Blennorrhoe bedingten Erectionen. 

OrcliitiSy Epididymitis. Varicoceie. 

Sehr empfehlenswerth fand ich die Morphium-Injectionen zur 
Linderung der Schmerzhaftigkeit in zahlreichen Fällen von Orchitis 
(sowohl rheumatischer als auch traumatischer, durch Contusion u. s. w. 
veranlasst) und von rheumatischer oder virulenter (im Gefolge von 
Urethralblennorrhoen, ulcera mollia u. s. w. auftretender) acuter Epi- 
didymitis. Sie zeigten sich in diesen Fällen, in Verbindung mit 
ruhiger Lage und wiederholten Blutentziehungen, als das schStxeitö- 
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worthcfite Palliativ, und ermöglichtea hei mehreren Patienten erst die 
Application eines comprimirenden Heftpflaaterverbaudea, die vorher 
der Schinereen wi^en nicht ausgeführt werden konnte. Auch Erlen- 
meyer sah in mehreren Fällen von Hodenentnündung von der sub- 
cutanen Injection an der inneren Seite des Schenkels augenblickliche 
Linderung der Schmerzen; ebenso Schütz in einem Falle von Or- 
chitis. Minder wirksam und meist von sehr flüchtigem Effect erschie- 
nen mir die Injectiouen gegen die von hochgradiger Varicocele ab- 
hängigen Beschwerden, namentlich gegen die Neuralgia tcstis. Die 
I Einspritzung wurde in diesen Fällen im Verlaufe des Samcnstraugoa 
vorgenommen. 



Chronische Uterinleiden (Dysmenorrhoe, Menstrualcolik, 
chronische Metritls), 

Nach Lorent bewirkten bei Mcnstrnalcoliken, wie bei den mit 

r chronischer Metritis und La^cveriinderungen complicirten neuralgischen 
Schmerzen Injectiouen von ^—1 Grau Morphium jedesmal Linderung, j 
Bei den verschiedenen Formen der Hysteredynie sahen forner Ell iotj 

i nnd Rennet sehr günstige Erfolge. Krsterer macht« die Injectiouen ■ 
SU den verschiedensten KJirperstellcn. Bonn et empllehlt Einspritzungen 

. in der Präcord iaigegend, und vindicirt denselben don Vorzug vor der 
inneren Darreichung oder Anwendung in Clystireu, weil bei letzteren 
üble Zufälle, namentlich Verdauungsstörungen, häufiger auftreten. 
Bois wandte bei Dysmenorrhoe und bei drohendem Abortus 

I Morphium-Injectionen mit Erfolg an. Schütz erwähnt einen Fall von 
„Menstrualcolik", in- dem bei Erfolglosigkeit aller anderweitigen Ver- 
fahren die Morphium-Injectionen wenigstens jedesmaligen Nachlass des 
Schmerzes herbeiführten. Oppcl wandte (auf G. Braun's Clinik) 
die Injectiouen u. A. bei einer durch anteflexio uteri non gravidi be- 
dingten Vaginal-Nouralgic an. Ich habe von denselben in zwei Fällen 
chronischer parenchymatöser Metritis eine entschieden gute, palliative 
Wirkung gesehen. In dem einen Falle, bei einem 2Sjährigen aniimi- 
schen Mädchen, waren die Beschwerden hauptsächlich durch die gleich- 
zeitig vorhandene Retroversion bedingt.; in dem zweiten, bei einer 
etwa 40jähngen Frau, die vor zwei Jahren eine schwere Zangenge- 
burt durchgemacht hatte, bestand ein leichter Grad von Senkung und 
Anteversion. Gegen die in beiden Fällen sehr lebhaften, auch mit 
Hysterie verbundenen Schmerzen leisteten Morphium-Injectionen am 
Unterleib oder an der inneren Schenkel däche mehr, als Blutentzie- 

Lhungen in Kreuz oder an der Portio vaginalis. — 
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Carcinoma mammae, 

Hoi raicinoma mammae beobachtete Semeleder nach kurzer 
Zeit (15 Miiiuton) Linderung der Schmerzen durch Morphium-Injec- 
tionon. 

In einem vou mir auf der Bar delebeu' sehen Clinik beobachteten Falle von 
cxulcerirtem Soirrhus der linken Brustdrüse bei einer 55jäbrig:en, noch wohlge- 
nährten Frau zeigte sich das Einstreuen von Morphium in die ulcerirten Stellen 
des Carcinoras nutzlos und nur unnöthig schmerzhaft, während hypodennatiscbe 
li\jcctioucn in der Umgebung der Brust, aber im Bereich der gesunden Haut, baldige 
Sohmorzlinderung und allgemeine Narcose zur Folge hatten. Der Tumor wurde 
bald darauf auf operativem Wege glücklich entfernt 

Auch bei mehreren wegen zu grosser Ausbreitung des Processes 
nicht mehr oporirbarcn Fällen von Brust- und Lymphdrüsencarcinom 
zeigten sich mir Iiijectloncn von Morphium oder Opium zur zeitweisen 
Erloiohtoruug der Kraukon geradezu unentbehrlich. Ebenso constatirte 
Sander bei secundärem Carcinom der Supraclavicular- und Axillar- 
drüsen (nach Exstirpation eines Brustkrebses) eine SOstundige AVir- 
kung der Injection; und Erlenmeyer behandelte eine Frau mit 
Carcinom der linken mamma, welche ^den Schmerz nidit aushaltai 
und nicht schlafen konnte, wenn nicht ti^lich eine Morphium-Injeo- 
tion ^macht wurde, '^ 



CarciMMn ntari et viginA. 

Eine gleiche palliative Verw^idung finden die Injectionea bei 
i'^arcinomen dos Uterus und der Vi^na nach den EfCahnmgen von 
Scholz, von Franque, Lorent, Schütz, Mader. Dnjardin* 
Bcaumetz, Nach IjeUterem wurden die in der Lumbaigegend aus- 
strahlenden Schmof:zen bei Oaixanoma, uteri einer 62ijihrigen Frau 
durch die Morphium-Injcctionen stets prompt und selbst für die Dauer 
von l — 2 Tacen weseaitlich iremild^t: doA ^las: die Kranke sehr 
Kald nnior zunehmender l^^achexie und urimischesiErscheinQngen. — 
Ich habe ebenfells bei einem von der Portio vmginaJis ausge^an^jenen 
«nd na<i iheilmeiser Exstiipadon auf die vordere Scheodenwaad über- 
xrreifendoin, mit fwrAtiharcT Verjauchiua: und Perforation in die Blas* 
X'wbnndeTion t\uDcroiii, nachdem enorme inneriicbe Opiumdosen .;übor 
l\S^ erfoW^"^'* blieben, durch Injection veo 0.(0 — Oj4 Morphium in 
der ScWaic noch voriibergehende Remissionen und Schlaf bewirki: 
der let4tle Ausg«.nir liess imlich nichit lange jwrf «ich warten. 
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Krampfwehen. 



B Eine eigen thümliclie und wie es sclieiut, sehr erfolgreiche Vei'- 
B^vortbung ftmdeii neuerdingi« die Morphin m-Injectiooea bei gewissen 
Anomalien des Geburtsvorganga, namentlich bei spastischen Stricturen 
and Krampfwehen. Pletzer, Poppol, Auer, Lebart, Arnold, 
Oberprieler,*) E. Fränkel berichten über die Anwendung dieser 
^LjKethodc. Pletzer sah dio krampfhaJtcii Wehen nach einer Injection ■ 
^PadiweigoD. Poppel machte bei spastischer Strictur des äusseren Mut- 1 
•lermundes während der Eröffuuugsperiode melirraals mit Erfolg Injee- , 
tionen von 0,06 — 0,015. Die Wirkung trat schnell ein, hielt jedooh 
nicht lange an, so dass die Einspritzung nach 1 Stunde wiederholt ' 
werden musste: was aber, um das Leben des Kindes nicht zu geiahr- 
den, nur 3 bis 5 mal geschah. Poppol erwähnt, dass Prof. Hecker I 
auoh bei sehr schmerzhaften, tangdauornden Nachwehen dio Injeo ' 
kv^onen mit grossem Vortheil anwandte. 

^fe Lebert machte, in Gemoinschai't mit Dr. Fuhrmann, Versuche I 
^Hkaf der Gebär-Austalt des Geh.-Kath Betschier in Breslau in der < 
"Absicht, die Wirkung der Morphium - Jnjectionen auf die Schmerzen 
beim normalen Geburtsact und bei Krampfwehen zu ei'forschen. Es 
wurden pro dosi 15 — 20 Tropfen einer Lösung von Morph, muriat. 
Hd. : 30 injicirt, und die Injection nöthigenlalls nach 1 Stunde wieder- 
^Bwlt; dieselbo wurde an der Innenfiäche des Vorderarms vorgenommen. ' 
^Rlbn besten macht man die Einspritzung zu derjenigen Zeit, wo der 1 
Muttermund (bei einer Weite von -^ — 1") sich in progressiv zuneh- 
mender Erweiterung befindet und die Wehen anfangen, heftigere 
Schmerzen hervorzurufen: jedoch sind die Einspritzungen auch auf \ 
einem früheren Stadium bei sehr heftigen Sehmerzen und Krampf- 
wehen nicht ausgeschlossen, namentlich wenn in Folge der letzteren 
t dej Muttermund eine harte rigide Beschaffenheit annimmt und die 
^Blrweiterung sehr langsam stattfindet. Die Wirkung der Injection mani- 
^^ntirt sich schon nach einer Viertelstunde durch bedeutende Milde- 
^Kong der Schmerzen ; die AVehenthätigkeit wird dabei weder verlang- 
samt, noch vermindert, mit Ausnahme der Krampfwehen; das Diurch- i 
Bchneiden des Kopfes ist viel weniger schmerzhaft. Meistens erfolgte 
\ Stunde Ruhe, Schläfrigkeit, auch ruhiger Schlaf, 



*) Deber die subcutane Annenduug dos Morphium bei AnomalieD der Wehea- 
" f.lnaug. Diss., Müuclien 1874. (Im Literat ur-Verteiohnisse noch nicht c 
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Herabsetzung der Pulsfrequenz um 4 bis 8 in der Minute; niemals 
Eckel oder Erbrechen: Kopfschmerz wurde, wenn er bestand, öfters 
gehoben. 

Auch Arnold sah günstigen Erfolg sowohl bei Erampfwehen 
während der Geburt, wie auch bei schmerzhaften Nach wehen. Da- 
gegen fand E. Fränkel die subcutanen Morphium-Injectionen allein 
in dringenden Fällen nicht rasch genug wirkend; er bediente sich 
daher einer Combination von Morphium-Injection (0,015 — 0,03 MorpL 
muriat.) mit folgender Chloroform-Narcose, um durch Letztere zugleich 
die Action der Bauchpresse aufzuheben und die nachfolgende Operation 
zu erleichtern. Indessen musste die Chloroform-Narcose besonders bei 
Injection grösserer Morphiumdosen wegen leicht eintretender Asphyxie 
sorgfältig überwacht werden, was zumal bei mangelnder Assistenz hin- 
derlich war. Fränkel gab daher dieses Verfahren wieder auf und 
ging zu combinirten subcutanen Injectionen von Morphium 
und Atropin über (vgl. „Atropin"). 

Graviditas extrauterina. 

Friedreich theilt einen in mehrfacher Beziehung interessanten 
Fall von (wahrscheinlicher) Extrauterin-Schwangerschaft mit, der durch 
Morphium -Injectionen zu einem günstigen Ausgange geführt wurde. 
Die Kranke hatte eine Geschwulst in der rechten Beckenhälfte, die 
innerhalb 14 Tagen von Hühnerei- bis zu Faustgrösse wuchs und 
auch vom Scheidengewölbe aus fühlbar war; die Uterushöhle beim 
Sondireu leer. Die grosse Empfmdlichkeit kindlicher Organismen gegen 
Morphium brachte Fried reich auf den Gedanken, dieses Mittel in 
Form von Injectionen zur Tödtung des Foetus zu benutzen. Zwischen 
Spritze und Nadel eines Pravaz' sehen Instruments wurde eine 6" 
lange, metallene Röhre eingeschaltet und die Nadel wie eine Uterus- 
sondo gekrümmt. Es wurde 0,006, am folgenden Tage 0,<^*09, an den 
beiden folgenden jo 0,01 injicirt. Die bedeutenden Schmerzen in der 
Geschwulst nahmen sofort nach der Injection ab; der Tumor ver- 
kleinerte sich schon in den ersten Tagen merklich und wurde bald 
ganz unempündlioh. Nach 4 Wochen hatte derselbe nur noch die 
Grösse einer Walluuss ; das Fieber wich vollständig, die Pulsfrequenz 
sank von 76 — 84 auf 48—62, eine allgemeine Morphium -Wirkung 
trat nicht ein. — 



t 



Krankheiten der Knochen und Gelenke. 
Zahnkrankheiten. 

Js mehreren Fällen von Zahnschmerz machte Semeieder die 
Injectionen mit Erfolg unter die Backonschleimhaut oder die Schleim- 
haut des Zahnfleisch es. 

Hermann iujicirto bei einem seit 8 Tagen an cariosem Zahn- 
schmerz leidenden Manne in das Zahnfleisch der oberen rechten Zahn- 
reihe. Nach einigen Minuten hörten die Schmerzen auf und kamen 
nicht wieder; allgemeine Erscheinungen traten nicht ein, — In einem 
zweiten Falle war die Wirkung ähnlich. 

Jarotzky und Zülzer sahen in zwei Fällen von rheumatischem, 
rasp. oarifisem Zahnschmerz nach Injection von 0,024 Morphium in 
das Zahnfleisch fast augenblickliche Remission, ohne allgemeine Er- 
scheinungen. 

Ich habe in etwa zehn Fallen von Odontalgie bei C'aries Mor- 
phium -Injectionen applicirt, wo entweder die Kranken (sämmtlich dem 
weiblichem Geschlechte angehörig) die Extraction des carioaen Zahnes 
verweigerten, oder nach anderweitig vorgenommenen Estractionen der 
Schmerz durch Quetschung des Zahnfleisches, Splitterung am Alveo- 
larrande u, s, w. nachträglich unterhalten wurde. In einem Falle war 
der seit 3 T^en bestehende Schmerz nach dem Einsetzen eines kunst- 
lichen Zahnes (äusserer Schneidezahn des linken Oberkiefers) aufge- 
treten. Nachdem ich zweimal die Injection in das Zahniieisch selbst 
gemacht hatte, kam ich später davon zurück, da sich diese Procedur 
als verhältnissmässig sehr schmerzhaft herausstellte, nnd injicirte nun 
immer unter die Wangenhaut, in möglichster Nähe des erkrankten 
Zahns. Die Linderung trat fast momentan ein und war meist eine 
anhaltende, so dass nur selten eine Wiederholung der Injection oder 
eine anderweitige Therapie erforderlieh wurde. 

In der 7, Jahresversammlung deutscher Zahnärzte (Leipzig) hielt 
Klare einen Vortrag über die Anwendung der subcutanen Injec- 
tionen und ihre Verwerthuug bei Zahnkrankheiten, in welchem er 
den Injectionen als Palliativmittel bei Zahnschmerz, Wurzelhautent- 
zündungen, Caries a, s. w. im Allgemeinen das Wort redet, ohne sich 
jedoch, wie es scheint, auf eigene Erfahrungeu /.u beziehen. In der 
daraufi'olgenden Debatte sprachen sich von den anwesenden Mitglie- 
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wesentlich za Gunsten der Injection aus. Schef'f, Bruosmann nnd 
Floerke haben die Einepritzungeo auch zum Theil in das Zahnfleisch 
voi^enommen ; Ersterer sah jedoch davon in zahJreichen Fällen nie- 
mals einen Erfolg und erklärt dies aus der Armuth des Zahnfleisches 
an Nerven, zumal aolchen, die mit der Pulpa in näherer Verbindung 
ständen. Dagegen beobachtete Brunsmann jedesmal einen Effect, 
wenn er dio Einspritzung nicht am Rande des Zahnfleisches, sondern 
unter dasselbe oder in der Höhle der Wurzelspitze (nach Klare „an 
der Uebergangsstelle der Backenachleirahaut auf den Kiet'eri'ijrtsatz'') 
machte. 

Entzündung der Knochen und Gelenke, 

Semeleder erwähnt einige Fälle von acuter und chronischer 
Entzündung und Eiterung grösserer Gelenke, ferner zwei Eälle von 
Entzündung der Ossa tarsi et metatarsi, bei denen das Verfahren gün- 
stigen Erfolg hatte. — Scholz wandte es in zwei Fällen von Schwel- 
lung und grosser Hchmerzhaftigkeit in der tiegend dei Hals-, resp. 
Lenden Wirbelsäule (bei Tuberoulose derselben ?), ferner in einem Falle 
von wochenlanger Schmerzhaft! gkeit und Unbrauchbarkeit des linken 
Eniegelenkes ohne nachweisbare organische Veränderung mit Erfolg 
an. — Hermann sah bei einer Coxitis nach der Injection dreistün- 
dige, völlige Analgesie eintreten; dag^en konnten Jarotzky und 
Zülzer, ebenfalls in einem Falle von Coxitis, keinen nennenswerthen 
Erfolg wahrnehmen. — SCideckum beschreibt zwei Fälle von unbe- 
stimmten Schmerzen im Knie- resp. im Hüftgelenk; im ersten Falle 
wich der Schmerz nach einer Morphium-Injection, im letzteren Falle 
hatte diesebe keinen Effect. — Sander wandte in einem Falle von 
Periostitis am Femur, Fronmüller mehrmals bei chronischer Perio- 
ßtitis der Hand- und Fuaswurzelknochen die Injectionen mit günstigem 
Erfolg an; ebenso Kreuaer in einem Falle von Tumor-albuaartiger 
Degeneration und Contractur des Kniegelenks bei einem iSjahr^en 
Mädchen. Nieberg nnd Wilson sahen bei chronischen Gelenk- 
rheumatismen, Mader bei chronischen Afl'ectionen vei^schiedenor Art 
(besonders acutem Gelenkrheumatismus), Hermann und Treulich 
bei syphilitischen Knochenlei den, Leavittbei Gichtparoxysmen, Er- 
lenmeyor bei Fracturen, Luxationen, Panaritien, Caries u. a. w. 
sehr günstige Wirkung. — Besonders hervorzuheben sind die Erfolge, 
welche Ruppaner durch Einspritzungen von Liq. Opü sowohl brä 
acuten und chronischen Rheumatismen, als auch bei „rheumatischer 
Gicht" erzielte. Zwei Indicationen sind, nach ihm, bei diesen Zu- 
ständen wesentlich zu erfüllen ; einmal die Beseitigung der im Öe- 
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lenk oder in der Nähe desselben empfundenen Schmerzen, sodann die 
Bekämpfung des fieberhaften Allgemeinleidens; ersterer Indication kann 
nur die subcutane, nicht aber die innere Anwendung der Opiate in 
Wahrheit entsprechen. 

Ich habe auf der Clinik von Bardeleben bei den verschieden- 
artigsten Knochen- und Gelenkerkrankungen — Entzündungen mit 
ihren Ausgängen, acuten Rheumatismen, Neubildungen u. s. w. — 
meist veranlasst durch ungenügende innere Wirkung der Opiate, ab- 
wechselnd mit diesen die Morphium -Injectionen in Anwendung ge- 
zogen. In schwereren Fällen von Coxarthrocace, acuter traumatischer 
und chronischer Kniegelenksentaündung, Caries der Wirbelsäule, Ne- 
crose am Femur, chronischer Entzündung der Fusswurzelknochenu. s.w. 
leisteten die Injectionen, möglichst local applicirt, sehr schätzbare 
Dienste. Palliativ wirksam zeigten sich dieselben ferner bei bedeu- 
tenden Callusgeschwülsten, syphilitischen Periostosen der Tibia und 
des Humerus, sowie bei Osteosarcomen zur Bekämpfung der oft furcht- 
barheftigen, theils örtlichen, theilsexcentrisch ausstrahlenden Schmerzen, 
welche von Compression der Nerven, Einbettung derselben in die Ge- 
schwulstmasse u. s. w. herrührten. Ich beobachtete in derartigen Fällen 
öfters bis zu drei Tagen verlängerte, entschiedene Remissionen, welche 
durch kein anderes Verfahren erreicht wurden. 



Augenkrankheiten. 

Auf diesem Gebiete sind durch die schöne, einer vieljährigen 
reichen Erfahrung entsprossene Arbeit v. Graefe's die Indicationen 
für die hypodermatische Anwendung des Morphium so klar, präcis 
und erschöpfend festgestellt, wie es seither fast bei keiner anderen 
Krankheitsgruppe möglich gewesen ist. Wir haben die am Auge vor- 
kommenden Neuralgieen und Refloxkrämpfe, welche die Anwendung 
des Verfahrens indiciren, bereits früher betrachtet, und erörtern nun 
kurz die übrigen, hierher gehörigen Afifectionen. v. Graefe empfiehlt 
die Morphium-Injectionen unter folgenden Verhältnissen: 

1) Kurz nach Verletzungen des Auges, die von sehr heftigen 
Schmerzen gefolgt sind, besonders bei den durch Nervenentblössung 
so schmerzhaften Epitelialverlusten der Hornhaut. Diese Schmerzen 
werden durch eine Morphium - Injection (an der Schläfe) fast mit 
Sicherheit sofort gelindert, und dadurch eine Mitursache consecutiver 
Entzündung beseitigt, zugleich der öfters zurückbleibenden Hyper- 
ästhesie der Cornea vorgebeugt. Auch bei anderen Verletzungen (Con- 
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tusionen, perforirendeji Wunden durch fremde Körper) nützen die 
Injectionen gegen die oft wfithenden Schmerzen viel mehr, als die 
Anwendung localer BlutentKiehungeu und der Kälte, welche beide 
ausserdem leicht Schaden anstiften tonnen; namentlich wird durch 
Blutegel der Eintritt eiteriger Entzündung eher beTdrdort als inhibirt. 

2) Nach Au gen Operationen, wenn kurz darauf heftige Schmerzen 
ausbrechen. Wo mechanische Reizursacheo (z. B. Vorfall kleiner Cor- 
ticalfragmonte in die vordere Kammer, Andrängen einzelner Linaen- 
partieen gegen die Iria) nachweisbar sind, haben die Injectionen oft 
eine überraschende Wirkung. Dagegen sind sie kurz nach der Lappen- 
estraction nicht unbedingt zu empfehlen, weil sie öfter als der innere 
Gebrauch von Morphium Uebelkeit und Erbrechen hervorrufen, 

3} Bei der, viele Ophthalmieen begleitenden Ciliarneurose, so bei 
Iritis, glaucomatüser Chorioiditis, manchen Keratitisformen u. s. w. 
Um einen glaucoraatösen Anfall noch vor der Operation mÖglicJist zn 
reduciron, giebt es kein wirksameres Mittel, als eine starke Morphium- 
Injection. Bei glaucomatös erblindeten Äugen, wo eine Operation 
nicht mehr statthaft, bleibt die innere Anwendung von Morphium, 
auch massenhaft wiederholt, häufig erfolglos, während das hypoder- 
matische Verfahren noch wirksam ist. Auch eröffnet die Injection 
häufig den Weg für andere Mittel, z. B. bei Iritis, wenn die heftigen 
Schmerzen und deren reflectoriache Wirkung auf den Orbicularis und 
die ThrÜnenabsonderung sich der Aufnahme des Atropiu widersetzen. 
V. Graefo macht hier auf den Werth der narcotischen Behandlung 
bei entzündlichen Augenaffectionen überhaupt in beherzigungswerthen 
Worten aufmerksam. Bei der spontanen Mydriasis wurde eine be- 
stimmte therapeutische Wirkung nicht erzielt, obwohl eine solche a 
priori, der physiologischen Opium-Myosis wegen, nicht unwahrschein- 
lich war. Auch bei Hyperästhesia Retinae hatten die Morphium-In- 
jectionen keineu uennenswerthen Erfolg: die reflectorische Erregnng 
des Orbicularis nimmt wohl etwas danach ab; auf die subjectiven 
Lichterscheinungen scheint jedoch eine therapeutische Wirkung nicht 
stattzufinden. 

Dies die interessanten Beobachtungen v, Graefe'a, die idi aus 
eigeuer Erfahrung, allerdings in einer beschränkten Anzahl von Fällen, 
lediglich bestatigeu kann. In zwei Fällen, wo nach Entfernung kleiner, 
in die Hornhautsubstanz eingedrungenr Korper (Eisen splitterchen) noch 
Schmerzen zurück blieben, und in ciuem dritten, wo durch Auprallen 
eines gnsaeisernen, rothglühenden Hartmeissels Perforation der Cornea 
und Lusation der Linse bewirkt worden war, leisteten die Morphium- 
Injpctionen die beste palliative Hülfe; ebenso auch gegen die äusserst 
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i Schmerzen, welche den Ausgang eitriger Kerato - Iritis in 
Phthisis begleiteten. Ferner habe ich sie nach Augen-Operationen 
verschiedener Art (Irideotomie, Operatio atrabismi, besonders iu drei 
Fällen von Enncleatio bulbi) mit dem besten Erfolge angewandt; sie 
auch nach Cataract-Extraction zu appliciren, wurde ich durch dasselbe 
Bedenken wie v. Graefe verhindert. 

Jd einigen Fällen, no Atropin-Iiislillationen nur zu dingnästiäcfaen , nicht zu 
tberapeudachen Zwecken gemacht wacden waren, habe ich, um tlie l&aüge Mydriasis 
»ielleicht nbzukÜReu, Injecliouen von Morphium (•^ — '/s Qran) iu der Nihe dea 
■tropibiBirten Auges nachgeschickt. Die bezüglichen Versuche wurden im Ganzen 
an 7 Personen und S bis 10 Stunden nach der Ä tropin- Instillation angestellt, ßo 
häufig nun das Morphium, subcutan injiciit, bei normaler Pupillenweite Myosis her- 
vorruft: so gelang dofh die Verengerung der durch Atropio künstlich erweitertett 
Pupille nur in höchst unbefriedigender Weise. Nur bei zweien der obigen 7 Pa- 
tienten, war 6, resp. 9 Stuuden uach der Injection (10 und 16 Stunden nach der 
Ätropin-InstillBCion) eine leichte Verengerung zu bemerken, und es mochte hier 
wohl die Menge der ins Auge gelangten Atropinlüsung eine schwächere gewesen 
sein. Bei den übrigen Patienten war nach länger als 12 Stunden noch keine Spur 
von Erfolg wahrnehmbar, so dass die später (im Laufe des zweiten oder dritten 
Tages) eintretende Vereugei'utig wohl nicht mehr auf Rechnung der Morphium-Io- 
jection gebracht werden konnte. 

Bei einem an Caries der letzten Hals- und obersten Bruatvirbel leidenden 
Knaben, wo seit beinahe 14 Tagen eine permanente Mydriaais auf dem rechten 
Auge, ohne Zweifel durch Heizung des sympathischen Irisceotrums in der beiref- 
fenden Rückenmarkshälfte , bestand, hatten die zu anderen Zwecken gemachten 
Morphin m-Injectionen in der Nähe der erkrankten Wirbel und in der Schläfe nicht 
den geringsten myolischen Rrfolg. Dasselbe habe ich auch in zwei Fällen von 
mechaniatber (durch Compression oder Entzündung bedingter) eiu'^eitiger Reizung 
des Hals-Sympathicus beobachtet. Es scheint hieraus hervorzugehen, dass das Mor- 
phium seine myotiaclie Wirkung weniger durch Schwächung der in der Bahn des 
Hals-Hympalhicns verlaufenden Spinal-Fssern, als durch einen erregenden GinRuss 
auf die vom Ocnlomolorins kommenden Irisnerven entfaltet Diese Erklärung würde 
mit der von v. Graefe angenommenen, vorzugsweisen Erregung der beim Accora- 
inodationsakt thätigen (circulären) Fasern, des Tensor chorioideae durch das Opium 
im Einklänge stehen. 

Ueber die Anwendung von Morph inm-Injectiouen bei Blepharospasmus, vergl. 
^Hyperkioesen.' — Haase berichte! einen Fall von Amaurosis saturnina, welcher 
dnrch subcutane Morphiuin-iiyectionen geheilt wurde. 
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TerletzungeD und Entzündungen äusserer Theile. 

Scholz sah bei Otitis mit Abscessbildung um den rmssoron Ge- 
, Saemann ebenfalls bei Otitis ext. und iut. nach Morphium- 
Injection Linderung der Schmerzen und Abnahme der Entziinduugs- 
icheinungen eintreten. — Sunder cmpl'uhl die Injcftiriiioii nach 
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zu beeinÜnssen. Diese Möglichkeit kann nach den üliereinstimmenden 
Ergebnissen physiologinchor und therapeutischer Ik>obauhtung kaum 
noch gülüugnet werden. ])iB Morphium- Injectionen vormindoni die 
normale Erregbarkeit sensibler Nerven an Orl und Stelle oben so gut, 
wie die patliologiach erhöhte; und es liegt daher der flodanke nahe, 
ihren Eintluss zur Venuindorung der örtlichen Schinerüempfinduug 
bei operativen Eingriffen, namentlich leichterer Art., zu benutzen. Ea 
wurde dadurch in geeigneten Fällen ein zweckmüssigos Surrogat fi'ir 
die nicht immer statthafte, zeitraubende und ohne Assistenz nicht 
durchführbare Anwendung der Chlorofoi-m-InhalatIpn gegeben. Die Be- 
obaohtungen hierüber titeheu jodocli sehr vereinzelt da, und es kaiui 
daher noch nicht mit Sicherheit entschieden werden, ob die durch 
Morph iura- Injectionen bedingte Erregbark ei tsab nähme sUrk genug ist, 
um bei schmerzhaften Operationen dem gesteigerten Reiz d^s Gleich- 
gewicht zu halten, und somit eine genügende locale Anästhesirung 
hervorzurufen. 

Somolodor hat die ersten Vorsuche der Art mitgethoilt; diese 
betrafen eingehende Äetzungou mit Silhersalpeter bei scrophulösen Oe- 
aohwüren, bei Caries und Necrose oberflächlicher Knochen. Der Er- 
folg soll günstig guwoson sein; doch Tebtt es hier an Anhaltspunkten 
für die specielle Heurtheilung. Etwas mehr lässt sich aus den beiden 
Fällen bei Jarotzky und Zülzer ontuehmon. 

Von einer Frieku'Hchan Ptlai^teremwiukelung venen bleDüorrboiechsr Bpirll- 
dymiÜB wurde ■/■ Urmi Morphium m der Wumel (tss Scralum i^jicirt. Die iiacli 
einer Vit^rtelgtimda geinaclito GInwicbeliing gesFliali oliiio allu äFhmen&iJsseniiij;: 
lieiiiQ all^nieine Nitri^oae. SpHlore WiDilarlioltjng iler Kinwii^kcliing, almu Injoction, 
war selir sclimur/linft. 

B«i einer 85JfthrigHn Frau «riirdo ilia lixtraction duH Nagels ditr i^roHKiin y.elio 
ausgeführt, nachdem eine Vjevtelatuiide vorher '/< O'^d Moriihiiiin in der Mittü 
dar Innen II äcbo der erston Pbalanit injidrt worden war. Die Auslösung gescliah 
unter Hehr geringen Srlimenen, die deutlich auf der Süsseren Seite der 2eho grilascr 
waren, als auf der iunerHu; augenscheinlich war also an eraterer Stelle die Ner- 
venleituug weniger lieeintritchti|ät, als an der let;[toren. 

Aehnliche Reobachtungen sind von Walkor, Lorent und Er- 
lonineycr gemacht worden. Erstcrer injicirto in einem Falle vun 
inoarcerirter Hernia cruralis 1 firan Morphium zur Erleichlcrung di'r 
Taxis. Es folgte vollständige Ruhe des Patienten ohne Silniierz und 
Erbrechen, und nach einigen Stunden gelang die Heductioa vollkom- 
men, liorent benutzte die Injectionen bei C'auterisation grösserer 
Brandwunden mit Hollenstoinlösung oder beim Uubraucho von Sol. 
Plenkii; die Schmerzemplindung wurde zwar nicht ganz beseitigt, war 
aller diH'li niiis.tigiT und von kiirzerer DauiT, Dassellm Hiebt Erlen- 
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meyer an, der mit Recht bemerkt, diiss ein günstiger Erfolg nur 
bei kleiDerQQ Operationen zu erwarten und die anästhesirende Wir- 
kung der Injectionen auch nicht entfernt mit der Chlorofonn-Narcose 
zu vorgleichen sei. Ich habe ebenfalls in Füllen von ausgedelmtcr 
Cauterisation sinuöser Drüsengesclmüre (exulcerirter Bubouen) mit Kali 
causticum, sowie einmal bei galvanoeaustischer Zerstörung spitzer Con- 
dylomwucheruiigen mittelst des Porcellanbrenners und bei Äetziingen 
der traühomatösen Coiijunctiva mit modificirtom Lapis die prophylac- 
tischen Injectionen nützlich gefunden. Zur Illustrirung ihrer Wirk- 
samkeit mag das folgende Beispiel genügen. 

Eiö Sljährigor Dachdecker befand sich wegen eines «eichaa Schankers und 
in Supptiration übergegangener Inguinnlbubnnen rechterseits in Behandlnog. Der 
Drüsenabscess war am 6. Jitli geöffnet werden; die in ein grosses sinuöses Ge- 
schwür verwandelt« Ititisiüns wunde wurde am 14. Juli mit Kali causticum geätzt, 
wobei Patient tumiiltuarischo , den ganzen Vormittag anhaltende Schmerzen em- 
pfand. Am 19. Juli wurde Vb Gran Morphium in der Umgebung der Wunde sub- 
cutan injioirt, und 25 Minuten darauf (nachdem das brennende Gefühl an der Sticb- 
atelle sich verloren halte) die Äelzung der Ränder und des GrundcB in der ganzen 
Ausdehnung der 2 Zoll langen Wunde wiederholt. Patient halte während der Cau- 
terisation selbst einige, jedoch im Vergleich unerhebliche Schmerzen; nach 5 bis 
10 Minuten verloren sich dieselben vollständig, was Patient verwundert spontan 
mittheüte, ohne von dem vorgängigen Zwecke der Ii^eclion in Kenntniss gesetzt 
zu sein. Es kam übrigens nur zu leii^hler Müdigkeit nnd Schwere in den Glie- 
dern, nicht zu allgemeiner Narcose. 

Die fiir bestimmt« Zwecke unzweifelhafte Wichtigkeit einer lo- 
calen Anäathesirung des I-arynx und die Mangelhaftigkeit der 
dazu bisher vorgeschlagenen Verfahren veranlasste mich, auch hier 
einen Versuch mit den subcutanen Morphin m-Injectionen zu machen, 
zumal da an nicht unthunlicb erschien, wenigstens dem Ramus in- 
ternus des Laryngeus superior in der Gegend seiner Durchtritfsstelle 
durch die Membrana hyothyreoidea möglichst nahe zu kommen, und 
dieser Nerv die Schleimhaut dos oberen Kehlkopl'raums und der Stimm- 
bänder vorzugsweise versorgt. Die Gelegenheit bot sich mir in fol- 
gendem Falle: 

Bürsobel, Schullehrer, 35 Jahre, sonst gesund, seit 1'/, Jahre mit zuneh- 
mender Heiserkeit behaftet. Als Ursache derselben ergiebt sich bei laryngoscopi- 
acher Untersuehung ein erbsengi'Osser, nicht gestielter, sondern mit breiter Buis 
aufsitzender Polyp von blasaweisser Farbe, der von der hinteren Hälfte des rechten 
wahren Stimmbandes aus in die Glottis respirojoria hineinragt. Patient, der die 
Spiegel- Untersuchung ganz ausgezeichnet vertr&gt, macht dagegen das Binfüfarea 
von Instrumenten ( AetzmitteltrSger, Mathleu'sche Polypenzauge] absolut un- 
möglich, indem bei jeder Berührung, ja bei blosser Annäherung des Instnimeiits, 
Hustenreiz entsteht und die Glottis respiratoria sich kratnpfhafi sciiliessl. Am 
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13. September Vormittags 9 Uhr wurde an iler oben bescbriebenen St^O f^fi^r- 
seits Vs (}^ Ganzen also '.4; Gran Moq>b. muriaL »rj^^oitan eirge^pr^zr. Xa-tL 
einer halben Stunde, als leicb:e allgfemeine Ers^blaflTur:^ ut.4 \>a^i,'^jl:z 'ic^cnk 
einen höheren Grad von Nareos*- eingetreten war. »TjT'ifr Pati«:* liri:.'£'jf\i*wn. 
Es liessen sich nun die fenacnten Instrumente lei-'b*: fand ^^Lb^ j>e>i<t: k-t^^rlt-xi. **j(Xr 
fahren, und man konnte da.$ linke Snmmband, ja y^rjar den P-'/t^i^. ^..wr imtu-^i«» 
Secunden hindurch mit deik«€4l«en in Beruhmag ^rm^'^ii. -.Ll^ ^i^k»« H-^tnm '-itt^r 
krampfhafter G]ottiiiS«'rhhis& eEitrai. Per in der Tti« C'';-«:rrtvirr./>, i^/r*«'.»»! »w-fc 
durch mehrmalige Wied<rho>}r:]iig de* V*rÄdlii* ]>*s:i\v:- 5-'»fc ^;i* •v/ij'^ «vui*r 
trat Schlaf ein: auch wuh aia. Narhmhtace Li»? Par..^L? ii«^ "V^^li ^la Xitütr- 
keit und Sehwiche. — Am fofigetd*!: Svrgeik. 2M JrlTsi.i*iL i*»* :i»i* ;v.i*;'-.iia. 
wurde eine neue UnterciK^niSk; T&rrK.'as=i-e&: iJÜ-e^a**] -»k.: iu lJii:5ui'»a i**ir Zuui'i. 
auch des AetaBittcltn£»is. wwSrc zmix -a-aiKir-ü^ii- An A*;»K:ii xji 7 * jr jiöu* ,ii- 
jection, Ikms and Ls*a]iBii w>* ^*si«i;: ♦•« 5« v.iii'jc x.*.^. 25 M/mri^n i#?jr<»i- 
neuen üntersochuse -räi-ferü *.*c^ riii^'iärfr* K**^li*;:: isii-i üuia '.#*iitH «riuni^ 
bänder länger« Zeä mu i*r Zaz;£% '.»trikrK^ :*^ ?--,t;»*:i v.fjr.» ui^iif^ir.iii •/▼■üi-iün 
die Branchen £ft&«i!Ei. öhwc *-r frtCfici *.y5v^ -»StS*' *iirr^x.*C !•** 4.iiUfrtii*«»* iip^r 
auch an foigcblab M-:-cr?B! 'x-ii :> "lltr 2i:vi is- i»!^ J '.'•^.wr.snaij: uv "^'mu'ju* 
wurde duich £e am 14. S*5'-«iL*i!ir «j'ür** A:r»i?.t i*t?* ?i.'j*tir*»fl. '*rniii(i*rr. 

Der in dk$<rm F*Ü1*' -c-ÄciLiaf -htzü^üv- Erfi-Ji* v -,j-> uu'ii •• «a 
Herrn Dr. Benn^tk*. -iuisskL^rHiL A?!?i»='»«ix*rzn**' i*ir jci=*f^*-w t*iu*^' iu^ax- 
cini^^hen Clinik. <»-:«>n4ariri- '>*ir }^i'y.tt 'oeü Wj*ii*f*i,:i.;;ui: j*« J.i.i*^'' 
tioDen an >ki ^^iisr :-::j -e-l:**ii nliiirir ',»Ttr>ii---A-^*ii>^i Lfl*-fr viur- 
nehmen tjnniy-. In J^ffF'.iii'* -»"Lr:-^ t-.cT'/i.jI ijk#f;t vi*^u*^-ii«»h* 

£mpfinJIfi>£{i:k-Hh; i^r :*!t*r*ü. £*ii..i.,«;(f;iirnj*- .j. :.*ir WMj.-T^fcu u*" ii^li* 
Dach »i» Eö&QfräciLLÜ: Hrvit* :»*r»:.:«7*^'»*'un *^(^ *..l* M' j*'t- 

Verfahr+Oi aiti-: i*^ji *^-i:^- ix*; ¥*•:*. 
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1. Exstirpation eines Cartinoms am Halse; znr Beseitigung der Schmerzen 
nach der Opei-aiion, wekhe eine völlige Präparining des Plexus cervicalis erfordert, 
nird noch während der K'arcose ein Gran Morphium iujicirt. Patient erwacht nicht, 
wie gewöbnlieh, aus dem Obtoroform rausche, sondern achläfl, ganz nihig atboiend, 
13 Stundeu ununterbrochen, und zwar so fest, dass Nichts ihn erwecken kann: er 
erträgt Nadelstiche, IncisioDua, Änweuduug des Ferrum candens u. s. w. ohue jede 
Reactton. Schliesslich erwacht er aus diesem deren Schlafe, gerade wie aus der 
Narcose. 

2. Resection des Oberkiefers; der Kranke hatte vorher einen Gran Morph, 
acet. ohne schlafn ach ende Wirkung eingespritzt bekommen-, nach der in Cbloro- 
form-Narcose gemachten Injection schlief er 8 Stunden hindurch bei völliger Qe- 
fubllosigkeil und ruhiger Alhmung^ Puls nach Zahl und Rh^lbmuG regelmässig. 

3. und 4. Aebnliche Beobacblungen nach Injectionen von '/a Gran Morphium 
bei einer 50jäbrigen Frau und bei einem Tjübrigen Knaben: Schlafdauer 5, resp. 



Auch Moore und Pai^Lt maclitpii bti Operationen analoge Er- 
fahrungon. Billroth vcrsuclitt m zwn Fällen von Tetanus die 
KraJikeu durch Chloroform -Inhalation mit nachfolgender Morphium- 
Injectiou in dauernder Narcose zu erhaltti ; beide erwachten jedoch 
bald, und das Morphium gelangte bei ihnin gar nicht zur Wirkung. 
(Vgl, auch dio unter „Kramptw lien" rwahnten Beobachtungen vun 
E. Fränkel). 

Auf der chirurgiacheii Cliiuk des Htrm Geh. Rath Bardeleben 
in Greifswald bot sich mir mehrfach Gelegenheit, dasNussbanm'sche 
Verfahren bei laugdauernden Operationen lu Anwendung gebracht zu 
sehen. Die Fälle, in welchen dies geschah, waren zwei Resectionoo 
des Unterkiefers, eine Perinäoplastik, und eine durch Nachblutung 
aus der Kurückgesiogonen Art. .spermatiea ..sehr iii die Länge gezogene 
Exstirpatiou eines carcinomatösen Testikols. Es wurden 0,03, resp. 0,02 
Morphium eingespritzt; eine mehrstündige Verlängerung der C'Kloro- 
form-NarcosG , wie sie Nussbaum beschreibt, wurde jedoch nur in 
einem ciiiKigen Falle erzielt, während es sich in den übrigen höch- 
stens um eiuen sehr vorübei^eheuden luid keineswegs sicher ver- 
bürgten Effect handelte. — Auch in einem anderweitigen, auf der 
medicioischeu Ctiuik beobachteten Falle hat sich mir die in Rede 
stehende Wirkung der Morphium-Injectioneii nicht bestätigt. Es be- 
traf eine noch jugendliche, an InaufflcieiiK und Stenose der Aorten- 
klappen leidende Patientin, weiche allabendlich Anfälle von ausser- 
ordentlich heftiger Stenocardie hatte, und seit einem halben Jahre 
jede Nacht einmal, auch wohl mehrmals chloroformirt wurde, da 
dies allein ihr eine rasch vorübergehende Erleichterung verschaffte. 
In der letzten Zeit kam Patientin gewöhnlich schon nach 10 — In Min. 
wieder zu .sich, und zum Gefühl ihrer Schmerzen. Ich spi'it/.lo ihr, 
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während die Narcose noch unterhalten wurde, 0,012 Morphium in 
der rechten Schläfengegend ein. Patientin schlief anfangs tief und 
ruhig, erwachte jedoch nach kaum 15 Minuten, und es Hess sich 
auch in dem weiteren Verhalten ein Unterschied gegen frühere Abende 
nicht wahrnehmen. — 

Der freundlichen Mittheilung des Herrn Dr. Bartscher, diri- 
girenden Arztes am Marien-Hospital in Osnabrück, verdanke ich fol- 
genden Bericht über einen von ihm beobachteten Fall in welchem 
unter Anwendung des Chloroforms und gleichzeitiger 
Morphium-Irijection plötzlicher Tod eintrat. 

„J. M., ein 58jähriger, schlecht genährter, doch relativ gesunder Bauer, con- 
sultirte mich im vorigen Jahre wegen eines fibrösen Nasenrachenpolypen. Die 
rechte Nase war unförmlich ausgedehnt, der Vomer nach links gedrängt, hinter der 
Uvula ragt ein fester, vielfach zackiger Polyp in die Nasenhöhle hinab. Deglutition 
und Respiration wesentlich erschwert. Da es mir mit allen möglichen Polypen- 
schnüren nicht gelang, des Stieles, welcher die ganze Innenfläche der Lamina int. 
des rechten Proc. pterygoides einnahm, habhaft zu werden, so war ich genöthigt, 
zur osteoplastischen Resection des rechten Oberkiefers zu schreiten. Nachdem der 
Kranke mittelst 3 Drachmen Chloroforms narcotisirt war, injicirte ich ihm 1 Gran 
Morphium acet. in das Zellgewebe des rechten Oberarms. Ein Schnitt durch Nase 
und Philtrum, dann vom oberen Winkel dieses Schnittes über den unteren Augen- 
höhlenrand bis zum Proc. frontalis des Jochbeins legten den Oberkiefer frei. Die 
Stichsäge Hess ich alsdann von der Fossa spheno-maxillaris aus schräg durch den 
Proc. zygomaticus des Oberkiefers gegen den Proc. palatinus wirken; letzterer 
wurde angesägt, der so resecirte Oberkiefer mittelst eines Hebels emporgehoben, 
wobei der Proc. palatinus in der Schnittlinie völlig durchbrach — Periost und 
Schleimhaut der Mundhöhlenfläche aber unversehrt blieben. Der Polyp konnte jetzt 
in seiner ganzen Ausdehnung leicht entfernt werden, indem ich den Stiel mittelst 
des Meisseis von der Lamina int. des Proc. pterygoides löste. Die Blutung war 
fast null und Hess sich durch einige kalte Schwämme leicht stillen. Der Ober- 
kiefer Hess sich leicht und schön wieder einpassen und mit drei Näthen fixiren; 
der Hautlappen wurde genau vereinigt und ein geHnder Druckverband angelegt. 
Patient war beim Nähen des Hautlappens aus seiner Narcose soweit erwacht, dass 
er geführt in sein Zimmer gehen konnte, sich beim Umkleiden half, dann selbst 
ins Bette stieg. Er schlief etwa 1 Stunde ruhig : als nun schnarchende Respiration 
eintrat und Patient nicht zu erwecken war, wurde ich gerufen. Der Kranke bot 
das Bild eines Sterbenden; er lag auf dem Rücken mit etwas geöffnetem Munde, 
blassgelbem kalten Gesichte, kalten Händen und Füssen, kleinem langsamen Pulse, 
durchweg sehr niedriger Temperatur. Alle möglichen Manoeuvres zur Wiederbe- 
lebung wurden angewandt: künstliche Respiration, Rollen des Körpers von einer 
Seite zur andern, Faradisation der N. phrenici u. s. w. — letzteres Verfahren schien 
am meisten zu nützen, doch war es nicht im Stande, die 11 Stunden nach der 
Operation eintretende Lungenlähmung zu verhüten. Die Section ergab kein Blut 
in den Bronchien, der Lunge und dem Magen; es hatte keine Nachblntn 
gehabt, welche, in die Luftwege gelangt, als Ursache der Lumw 
angesehen werden können. Chloroformgeruch war nickt 
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Vena« Cava«, auch das rechte Herz, waren mit dicklichem Blute erfollt LoDgen 
urifJ Fferz waren, wie dies auch die Torherige Untersachmig ergeben hatte, normaL'' 

Kh dürfto in dieHem Falle die Frage entstehen, ob der Tod darch 
dan ('hloroforrri allein oder durch Zusammenwirken des letzteren mit 
dorn Morphium be^lingt war? Diese Frage ist schwierig zu entschei- 
(h»n, da cliaracteristische Erscheinungen der Morphium - Intoxication 
zwar nicht angegeben werden, solche aber auch unter den vorliegen- 
den Umständen kaum erwartet werden konnten: wir wissen ja aus 
anderweitigen Erfahrungen, wie sehr durch gleichzeitige Action zweier 
toxischer Substanzen die Symptome derselben modificirt und unkennt- 
li(;li gemacht werden. Immerhin mahnt der mitgetheilte Fall zur 
grössten Vorsicht in der Anwendung des Nussbaum'schen Ver- 
fall rens und zur sorgfältigen Ueberwachung der Kranken während der 
ganzen Dauer der dadurch hervorgerufenen Narcose; auch durfte es 
nicht g(5rathcn sein, die von Nussbaum empfohlenen grossen Dosen 
((),0() Morphium!) in Anwendung zu bringen. Herr Dr. Bartscher 
bemerkt, dass er vor und nach dem beschriebenen Falle noch öfter 
das Nu SS bäum 'sehe Verfahren anwandte und insofern guten Erfolg 
davon sah, als er die Kranken mit wenig Chloroform bis zu einer 
Stunde in Narcose erhielt; doch injicirte er nie wieder 0,06, sondern 
stets nur 0,008—0,01 pro dosi, und Hess bei zu früh wiederkehren- 
dem Hewusstsein die Inhalationen, sowie nöthigenfalls auch die In- 
jection wiederholen. — 

Um dio von Nussbaum entdeckte Thatsache noch weiter zu verfolgen, unter- 
nahm ich gleich nach dem Bekanntwerden derselben einige darauf gerichtete Ver- 
suche an Kaninchen, wobei das Chloroform durch Schwefeläther ersetzt wurde. Zu- 
nächst wurde bestimmt, wie lange die Thiere bei einfacher Aetherisation , ohne 
nachfolpfontlo Injection, in dem vollkommen gefühllosen Zustande verharrten. Die 
Aethcr-lnhalation wurde, sobald dieser Zustand eingetreten war (was meist schon 
nach einer Minute der Fall war) sofort unterbrochen. Es zeigte sich, dass bei 
dieser Anstellung des Versuchs der Zustand völliger Anästhesie sehr rasch, durch- 
schnittlich schon nach 3 — 4 Minuten, wieder verschwand, die Thiere sich ermun- 
terten luid auf äussere Reize reagirten. Wurde dagegen unmittelbar nach Eintritt 
der Aethornarcose eine Injection von 0,01—0,015 Morph, acet gemacht, so wurde 
das Stadium völliger Anästhesie unverkennbar etwas verlängert, jedoch niemals 
über eine Iraner von \) bis 18 Minuten hinaus. Alsdann kehrte die Reaction auf 
Sinnoswahrnehmuugon und mechanische Reize allmälig wieder: aber die Thiere 
machten keine spontanen Bewegungen und versanken, sobald der gegebene Impuls 
axif hörte, in den früheren lethargischen Zustand, der in gleicher Intensität 2 bis 
3 Stunden nach Beginn des Versuchs anhielt. 

Obwohl diese Versuche insofern nicht mit den Beobachtungen Nuss bau m's 
iibereinstinunen, als eiue Verlängerung des anästhetischen Zustandes durch die In* 
jeiiionen nicht auf Stunden, sondern nur auf Minuten erzielt wurde, so spricht 
dies doch nicht gegvn die Tragweite der Nussbaum 'sehen Entdeckuug beim Men- 
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sehen. Es scheint, als ob Tbiere, und speciell Kaninchen, zu diesen Experimenten 
weniger geeignet seien, weil sie zu schnell aus der Narcose wieder erwachen, so 
dass eine volle und genügende Resorption des injicirten Morphium bis zu diesem 
Zeitpunkte noch nich erzielt sein kann. Moglicherweise ist der Zustand der Cen- 
tralorgane bei der Aethemarcose einer solchen Einwirkung des Morphium auch 
weniger günstig, als bei Anwendung des Chloroforms. 

Für diese Annahme spricht das etwas abweichende Resultat einiger V^ersuche, 
die von der Soc. de med. de Versailles an chloroformirten Hunden angestellt wur- 
den, und über die Salva berichtet. Es wurden nach eingetretener Chloroform- 
Anästhesie 5—6 Mgrm. Morph, muriat. eingespritzt. Bei dem ersten Hunde be- 
wirkte Chloroform allein nur eine 19 Minuten dauernde Anästhesie, während die- 
selbe bei nachträglicher Morphium-Injection (wovon jedoch die Hälfte verloren ging) 
36 Minuten anhielt. Noch eclatanter war der Unterschied hei dem zweiten Versuchs- 
thiere, einer Hündin: hier bewirkte Chloroform allein 10—12 Minuten Schlaf und 
eine halbstündige Anästhesie, während bei Hinzunahme der Morphium-Injection die 
Anästhesie einmal 87 Minuten, das zweite Mal sogar 5 Stunden und 44 Minuten 
anhielt Hier war also, falls die Anästhesie wirklich zu dieser Zeit noch eine 
vollständige war, was bei Thieren bekanntlich oft sehr schwer zu beurtheilen, die 
Verlängenmg derselben durch die Injectionen von viel längerer Dauer, als bei 
meinen Versuchen — freilich auch die Dauer der allein durch die Inhalationen er- 
zeugten Anästhesie um ein Entsprechendes grosser, als bei den ätherisirten Ka- 
ninchen. 
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1. Narcein. 

Durch die schönen Experimental- Untersuchungen von Claude 
Bernard über die Alcaloide des Opium (comptes rendus t. LIX. 
No. 9., 29. August 1864) ist die Aufmerksamkeit besonders einem 
derselben, dem Narcein zugewandt worden. Bernard fand bekannt- 
lich, dass letzteres Mittel, seiner soporificirenden Wirkung nach, allen 
anderen Opium-Alcaloiden, auch dem Morphium, vorangeht, während 
es hinsichtlich der excitirenden (krampfmachenden) Wirkung zu den 
übrigen gewissermassen einen Gegensatz bildet. Es ist das einzige, 
welches, in toxischer Dosis gegeben, ohne Convulsionen tödtet; die 
damit vergifteten Thiere sterben mit erschlafften Muskeln. — Der 
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Narceinschlaf unterscheidet sich ausserdem, nach Bernard, wesent- 
lich von dem Morphiumschlaf durch seine tiefe Ruhe und die man- 
gelnde Excitabilität für Geräusche, sowie durch die verschiedene Art 
des Erwachens. Es fehlen hier die Erscheinungen der Paralyse und 
die intellectuellen Störungen, die das Erwachen vom Morphiumschlaf 
noch längere Zeit überdauern; die Thiere kehren vielmehr unmittel- 
bar nach * dem Erwachen ohne Zeichen des Uebelbefindens in ihren 
Normalzustand zurück. 

Therapeutische Anwendung von dem Narcein machten zuerst 
Debout und Behier: ersterer innerlich, letzterer auch hypoder- 
matisch. Behier gab von dem Mittel 0,03 — 0,2 innerhalb 24 Stun- 
den, ohne üble Nebenerscheinungen, als eine zeitweise Suspendirung 
der Harnexcretion bei Dosen von mehr als 0,05. Er behandelte 
damit 14 Kranke, worunter 12 an Tuberculose, einer an Durchfall, 
eine an Ovarialtumor mit circumscripter Peritonitis litten, und sah 
von dieser Therapie im Allgemeinen sehr günstige Wirkung, nament- 
lich bei den Phthisikern Abnahme des quälenden Hustenreizes und 
Auswurfs, sowie sanften, aber leisen, leicht zu unterbrechenden Schlaf 
eintreten. 

Ich habe demnächst zahlreiche Versuche mit dem Narcein an- 
gestellt und darüber bereits an einem anderen Orte (Deutsches Archiv 
für clinische Medicin, Band I. pag. 55) ausführlicher berichtet; ich 
will hier nur dasjenige, was die hypodermatische Anwendung dieses 
Mittels betrifft, kurz resumiren. Das Narcein ist ziemlich schwer lös- 
lich und es ist dies ohne Zweifel ein Umstand, welcher der subcu- 
tanen Application desselben hindernd im Wege steht. *) Ich benutzte 
für diesen Zweck eine Lösung von Narceini muriat. l in Aq. dest 60, 
aus welcher jedoch bald ein Theil des Salzes herauscrystallisirt und 
durch Säurezusatz oder Erwärmen vor jedesmaligem Gebrauche in 
Lösung erhalten werden muss; concentrirtere Lösungen sind nicht an- 
wendbar, und ebenso ist das reine Narcein, da dasselbe sich erst in 
circa 375 Theilen Wasser löst, hier ganz unverwendbar. 

Die Dosis betrug bei der Injection 0,01 — 0,06; um einen einiger- 
massen sicheren narcotischen Effect hervorzurufen, muss man unge- 
fähr doppelte Gaben wie vom Morphium anwenden, während für die 



^ *) Das von Claude-Bernard benutzte Narcein (von Guillemette) scheint 
löslicher gewesen zu sein als das von mir angewandte, welches von Merck in 
Darmstadt bezogen war. — Milchsaures Narcein soll nach K er seh löslicher sein 
als andere Narceinsalze. — Erlenmeyer empfiehlt zur Injection Lösungen in 
Alcohol und Glycerin, die jedoch auch vor der Anwendung erwärmt werden müssen 
und örtlich stark reizen. 
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blos calmirende und antodynische Wirkung oft auch kleinere Dosen 
genügen. Fast niemals verursacht das Mittel bei dieser Art und 
Weise der Anwendung üble Nebenerscheinungen (Kopfschmerz, gast- 
rische Störungen u. s. w.) wie sie entsprechende Morphiumgaben so 
häufig hervorrufen. Leichte Zeichen örtlicher Irritation beobachtete 
ich nur einmal; bei einer Patientin mit sehr zarten, blassen Haut- 
decken zeigte sich nach jeder der (im Gesicht vorgenommenen) Injec- 
tionen eine ödematöse Anschwellung massigen Grades, ohne Röthung, 
um die Stichstelle herum, die erst nach 24 — 48 Stunden wieder ver- 
schwand und eine circumscripte, knotige, ziemlich empfindliche In- 
duration zurückliess. 

Unter den physiologischen Erscheinungen der Narcein Wirkung tritt 
nächst den Narcotisationsphänomenen der Einfluss auf die Pulsfre- 
quenz am meisten hervor; und zwar besteht derselbe (umgekehrt 
wie beim Atropin) in einer primären Verminderung der Puls- 
schläge mit gleichzeitiger Schwächung der Blut welle, worauf zu- 
weilen eine leichte Beschleunigung folgt. Die Abnahme der Puls- 
frequenz ist ausgesprochener als beim Morphium, und nie geht der- 
selben eine primäre Steigerung vorher, wie es namentlich nach In- 
jectionen von Morphium ziemlich häufig der Fall ist. Selten beträgt 
übrigens die Abnahme bei Anwendung der obigen Dosen mehr als 
12 bis 16 Schläge in der Minute, und bei Gesunden oft weniger. 
Die Frequenz der Athemzüge wird zuweilen vorübergehend etwas ver- 
mindert, in anderen Fällen dagegen vermehrt, und die Hauttemperatur 
sah ich einmal in 20 Minuten um 0,2 " C. sinken, n^eist jedoch un- 
verändert bleiben und niemals zunehmen. 

Auf die sensiblen Nervenendigungen der Haut wirkt 
das Narcein in analoger Weise wie Morphium, und zwar sowohl 
direct bei örtlicher (hypodermatischer) Anwendung, als indirect, von 
den Centralorganen aus, bei innerem Gebrauche. In letzterer Form 
ist der Erfolg jedoch wesentlich unvollkommener. Bei Tastsinnprü- 
fungen, die mit Hülfe des Sieveking' sehen Aesthesiometers ange- 
stellt wurden, zeigte sich das Spatium der ungewissen Empfindung, 
innerhalb dessen die Cirkelspitzen bald einfach, bald doppelt zur 
Wahrnehmung kamen, fast regelmässig vergrössert, ohne dass aber 
die Grenze der (constant) einfachen Wahrnehmung wesentlich hinaus- 
gerückt war. Näher hierauf einzugehen unterlasse ich, da die Ver- 
hältnisse gegen andere Narcotica keine wesentlichen Diflferenzpunkte 
darbieten. 

Die Wirkung auf die Ilarnorgane, welche Behier dem Narcein 
zuschreibt, habe ich bei den von mir angewandten Dosen nicht be- 
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stätigcn ItÖDnen; aach ei^alien wiederlioh angestellte quantitative Mes- 
siingeu der absoluten llarnmerge keinen bemerkenswerthen unter- 
schied Kwisühen denjenigen Tagen, an denen Narcein genommeD, und 
denen, an welchen damit pausirt wurde. 

Endlich sei noch bemerkt, tfass ein myotischer Effect, wie er dem 
Morphium nameutlich bei sul)cutaner Injectiou zukommt, bei dem 
Narcein nicht beobachtet wird. Weder beim Menschen noch bei 
Thieren (Kaninchen, Fröeciie) zeigte dasselbe, iunerlich, hypoder- 
matiäch, oder auch direct in das Äuge geträufelt, eine myotische Wir- 
kung. — 

Die therapeutischen Resultate lieferten für die sedirende und hyp- 
notische Wirkung des Mittcia vielfache Beweise. Abgesehen von den 
specifiachen Neurosen wurde dasselbe als Sedativum und Soporificum 
bei Krankheitfi zuständen der verachiedenstou Art in Anspruch genom- 
men, nümlicb: Geloukeutzündungen (des Hüft-, Knie- und Ellenbogen- 
geleuks), Phlegmonen (an der Hand, am Vorderarm und am Peri- 
naeum) Augenentziindungen (Iritis, pannöee Keratitis, Conjuuctival- 
blennorrhoemitPhthisis corneae), Orchitis, Epididymiti.s blennorrhoica, 
Cystitis und Pericystitis , Ulcus ventriculi und Lebercirrhose ; femer 
nach Verletzungen (Kopfwunde, Fraeturen der Tibia, der Rippen und 
des Oberarms) und nach Operationen (amputatio femoris, resectio geuu, 
Exstirpation käsiger Oervicaldrüsen, Staphylorrhaphie mit Urano- 
plaätik). In fast allen diesen Fällen, wo örtliche Reizzustände mit 
bedeutender Schmerz baftigkeit oder allgemeine Aufregung die Narooü- 
sation forderten, bewirkte das Narcein, in den früher angegebenen 
Dosen, baldigen Schmerznachlass , meistens auch Schlaf von 4 — 5-, 
selbst 9stündiger Dauer. Dieser war ruhig, tief, ununterbrochen, das 
Erwachen frei; niemals waren üble Nebenerscheinungen oder toxische 
■Wirkungen zu bemerken — Obwohl das Morphium gewiss in un- 
zähligen Fällen dieselben Dion.'^te leistet, läast sich dies doch keines- 
wegs im Allgememen mit Bestimmtheit behaupten. Unter den von 
mir mit Narcein behandelten Fällen waren nicht wenige, in denen das 
Morphium vorher verbucht, aber durchans nicht vertragen oder seiner 
Unwirksamkeit halber \erlassen wurde, während das Narcein auch 
in diesen Fällen noch gnnstig wirkte. 

Von Neuialgieen habe ich nur wenige Fälle (Ileniikranie, 
Neuralg. supraorbitalis, Neuralgie des 3. Trigeminusastes und Neuralg. 
cruralis) mit Narcein zu behandeln Veranlassung gehabt: doch zeigte 
dasselbe auch hier zum Theil eine in der That überraschende Wir- 
kung, Besondere Erwähnung verdient folgender Fall von inveterirter, 



äusserst heftiger Prosopalgie, wo die Narcciti-Injectionen nicht bloss 
palliative, sondern entachieden curative Bedeutung erlangten: 

Fräulein Caroline D., 82 Jalire alt, früher geaund, leidet seit einem Jahre an 
Trigeminua-Neurnlgie dea 3. Astes dar linten Seite, Die Aetiologie ist dunkel, da 
weder locals noch constitationelle Uomeote oder äussere Gel^enheitBursacbeDU.s.w. 
vorliegen; Patientin ist, oliwohl gracil, doch ohne auffällige Zeichen von Anämie 
und ohne Spuren von Hyateria. Der Schmers soll meTst im 1. Backzahn aufge- 
treten aeiii, der, ohne cariüs zu sein, extraliirt wurde: gegenwärtig sind auch die 
übrigen Backzäline, obwohl gesund, Sitz der Schmerzen, die ausserdem über den 
ganzen Verb reitungs bezirk dos N. alveolaris inf. (oamentlich des mentaiia) und des 
Ramus temporalis ausstrahlen. Die Abganggsfelle des letzteren vom Slamme des 
Infram&xillaris und die Austrittsstellc des Mentalis sind anf Druck in hohem Qraile 
empfindlich. Der Lingnalis ist frei, üeachmackswahmchmung und Spei che Isecretion 
beiderseits ohne Differenz. Die Schmerzen sind permanent, maoüen aber Exacer- 
bationen, die atypisch bald täglich, bald einen Tag um den anderen, oder selbst 
in oiehrlSgigon Intervallen auftreten, und oft bis zu IS Stunden andauern; Umher- 
gehen in freier Lnft, Kälte steigern dieselben. Kau- und Schluckbewegungen sind 
ohne Einfluss, Die verschiedensten Mittel (Vesicantien, Arsenik, Morphium, Bella- 
donnn, Chinin u. s. w.) sind mit gar keinem oder äusserst flüchtigem Erfolge seit 
Jahresfrist angewandt norden. 

Am 15 April (8 Uhr Abends) Injection von 0,02 Narcein möglichst nahe 
dem Stamme des Inframaxillaris, noch der inneren Seite des Unterkieferaates. An- 
schwellung und lebhaftes Brennen an der Stichstelle, dis durch kalte Umschläge 
gomäaaigt wird, dann ruliiger Schlaf bis zum Morgen, Patientin erwacht aus 
demselben völlig schmerzfrei unil fühlt sich auch den Tag über so wohl, dass sie 
am Nachoiittag bei ziemlich kalter Witterung, und un verschleiert, ausgeht; in 
Folge dessen tritt noch während des Gehens (um 5 Ubr) ein Anfall ein, der je- 
doch nur eine halbe Stunde dauert und einen leichten Schmen in der Unterlippe, 
sowie in der Gegend der unteren Zahnreihe ziiräcklässt, während die Ausbreitaog 
des Temporalis vollkommen verschont bleibt. Neue Injection in der Gegend des 
Eckzahns ; Erscheinungen wie oben , sehr bald Nachlaes und guter Schlaf. Den 
folgenden Tag über volle Euphorie ; Mundwinkel noch geschwollen, bei der Berüb- 
rung empfindlich. Erst am Nachmittag des 18. April (wiederum nach dem Aus- 
gehen) ein neuer Anfall; der Schmerz localisirt sich fast ganz in der Gegend dea 
For, mentale. Eine dritte Injection an der genannten Stelle noch während des An- 
falls beseitigt denselben fast momentan; auch hier wieder Oo dem, nachträgliche In- 
duration, die erst nach mehreren Tagen verschwindet. Seit dieser dritten Injection 
.sind die Schmerzen vollständig fort; Patientin erfreut sich eines üir selbst unbe- 
greiflichen Wobibetindens, und geht, um dasselbe auf die Probe zu stellen, im 
ärgsten Zug auf dem Corridor spazieren, ohne nachlbeilige Folgen zu empfinden. 
Die um diese Zeit erwarteten Regeln sind etwas retardirt, was F.rsch einungen 
leichter Kopfcongestion (Ohrensausen, Kopfschiner* u. s w.), jedoch keine Wieder- 
kehr der Neuralgie zur Folge hat. Gebrauch von Pilulae aloetii/ae ferrntae ; Ein- 
tritt der menses. Am 4. Mai reist Palienlin, die nun nicht länger KU halten ist, 
nach dreiwöchentlicher Behandlung in ihre üeimath. 

Zwei Monale darauf hatte ich Gelegenheil die Patientin wiedorzuselien. Die 
Neuralgie war während dieser ganzen Zeit nicht wiedergekehrt; allein es war ein 
eigenthümlicher Umstand eingetreten, nSmlich eine Parese einzelner Mund Winkel äste 
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des linken Facialis, besonders der zum Orbicularis tretenden Zweige, so dass der 
Mund auf dieser Seite nicht völlig geschlossen werden konnte und genossene Ge- 
tränke leicht wieder herausliefen. Auch die electrische Contractilität war hier ver- 
mindert, im übrigen Facialis dagegen intact. Sensibilitätsprufiingen ergaben, dass 
in der nächsten Umgebung des Mundwinkels (an der zweiten Injectionsstelle), sowie 
an der Wange bis zum Angulus mandibulae hin, und um den Austrittspunkt des 
Mentalis (dritte Injection) fast complete Anästhesie bestand. An der Schläfe, Ober- 
lippe, sowie in der ganzen rechten Gesichtshälfte war die Sensibilität völlig unver- 
ändert. — Ob die angegebenen Erscheinungen, die ich in keinem anderen Falle 
beobachtete, auf einer directen Verletzung von Nervenästen bei den Injectionen 
beruhen oder mit den auf die letzteren folgenden Localaffectionen in Zusammen- 
hang zu bringen sind, wage ich nicht zu entscheiden. 

Günstige palliative Effecte zeigte das Narcein, subcutan ange- 
wandt, auch in zwei Fällen von Neuralg. supraorbitalis und cruralis, 
dagegen blieb dasselbe bei hartnäckiger Hemicranie fast erfolglos. 

Auf die motorische Sphäre wirkt, wie wir sahen, das Morphium 
nur in geringerer Weise ein, und es hat dasselbe daher bei Moti- 
litätsneurosen (ausser bei Reflexkrämpfen) einen minder wichtigen 
Einfluss. Das Narcein lässt seinem physiologischen Verhalten nach 
einen antispasmodischen Effect a priori weit sicherer erwarten, als 
das Morphium. In einem von mir beobachteten schweren Falle von 
hysterischen Convulsionen mit permanenter Contractur 
der linkseitigen Wadenmuskeln (spastischem pes equinus) 
bewirkten Narcein - Injectionen sowohl mehrwöchentliches Ausbleiben 
der Convulsionen und sonstigen hysterischen Erscheinungen, nament- 
lich des Erbrechens, wie auch Erschlaffung der contrahirten Muskeln 
und völlige Beseitigung der Contractur, so dass die Kranke beim Gehen 
mit der ganzen Plantarfläche auftreten konnte. — 

Weitere Beobachtungen über die therapeutische Verwendung hypo- 
dermatischer Narcein - Injectionen sind inzwischen besonders durch 
Line, Erlenmoyer, Reissner, Oetinger, Petrini, Fron- 
müller, llarpprecht, Lubanski und Andere bekannt gemacht 
worden. Erlenmeyer äussert sich nach einer ausgedehnten Be- 
nutzung bei Neuralgieen, krampfhaften Zuständen der Respirations- 
organe, der Harn- und Geschlechtsorgane, der Muskeln und Knochen 
im Allgemeinen dahin, dass das Narcein „in seiner schmerzstillenden 
und beruhigenden Wirkung in keinem Falle hinter dem Morphium 
zurückblieb, dass es aber in vielen Fällen besser ertragen wurde als 
das Morphium, und dass es in einzelnen Fällen dasselbe bedeutend 
an Wirksamkeit übertraf." — Reissner sah bei Geisteskranken in 
der Regel erst nach 0,06 narcotische Wirkung, häufig sogar erst nach 
3 — 4 mal grosserer Gabe. Bei acuter Tobsucht traten bisweilen nach 
dem Narcein alle krankhaften Erscheinungen vorübergehend zurück. 
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Unbedoutend war der Erl'olg bei ältpreü Fällen von Melancholie, 
besser bei Excitation nach längerem Bestehen allgemeiner Paralyse 
und bei Marasmus in Verbindung mit stärkerer Unruhe, sehr gut 
bei den motorischen Esaeerbationen der Verriicktlieit , des Schwach- 
und Biodsinns, wo Narcein günstigere Resultate als Morphium lieferte; 
bei typisch vorlaufenden Formen und Unruhe mit vorwaltenden Hal- 
lucinationen leistete das Mittel nichts. Den glänzendsten EfTect zeigten 
die Narcein-Injectionen bei Tobsuchfeforraen der Epileptiker in Ver- 
bindung mit ecstatischen Zuständen, In mehreren Fällen war die 
Beruhigung nicht bloss eine momentane, und namentlich trat die 
triobartige Beweglichkeit Blödsiuniger oft Wochen und Monate lang 
in auffallender Weise zurück. 

Line sah von subcutanen Xarcein-Injectionen (unter Delpech) 
günstige Erfolge bei Neuralgieen. Ein Fall von Ischiaa wurde durch 
zwei Injectionen, von 0,05 und 0,07, geheilt; ein Fall von Inter- 
costalneuralgie durch Injection von 0,04 — ein anderer durch drei 
Injectionen. 

Diesen Erfahrungen gegenüber sprechen sich Ootinger und noch 
mehr Fronmüller gegen die hypodermatische Verwendung des Nar- 
ceins aus. Oetinger betont besonders die Schmerzhaftigkeit der In- 
jectionen und das Zurückbleiben harter entaündlicher Knoten oder 
Aetzschorfe an der Applicationsstelle, die zur Vereiterung fähren 
können — sowie die Noth wendig keit, weit grössere Dosen anzuwenden, 
als vom Morphium, waa bei der Höhe des Preises allerdings ins Ge- 
wicht füllt. Uebrigens fand auch Oetinger, dass das Mittel minder 
heftige und unar^enehme Nebenwirkungen zeigt als Morphium, so 
dass selbst grössere Dosen (0,12) ohne Nachtlieil ertragen werden; 
auch sah er Schlaf und Linderung dos Ilustenreizcs , sowie Heilung 
einer Neuralgie dadurch erfolgen. FroumüUer erklärt das Mittel 
überhaupt für werthlos, da er selbst nach Injectionen von 0,015 bis 
0,08 (oder innerem Gebrauche von 0,12 bis 1,2!) geringen oder gar 
keinen hypnotischen Efl'ect sah. — Es liegt die Annahme nahe, das» 
Verschietlenlioiten der angewandten Präparate bei dieser Divergenz 
der therapeutischen Ergebnisse mitwirken mögen. 

Neuerdings injicirte Lubanski, um die narcotische Wirkung 
zu steigern, combinirte Lösungen von Morphium und Narceiu. Eine 
Lösung von 1,0 Morphium hydrochl, in 20,U Wasser wurden 1 bis 
2 Grm. einer Narcein-Lösung (1 : 10) zugesetzt. Diese Composition soll 
weniger schmerzbaft sein als die Einspritzung einfacher Narcein lösung, 
und es soll andererseits die durch Morphium gesetzte Escitation weg- 
fallen. 
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2. Codein. 

Nach Claude Bernard's Versuchen (mit Codeinum muriat) soll das Co- 
dein bei Thieren narcotisch wirken, jedoch in weit schwächerem Grade als Mor- 
phium; wogegen Ozanam ihm eine ^gemischte^ (abwechselnd excitirende und be- 
ruhigende Wirkung) zuschreibt. Die neueren Versuche von Baxt und besonders 
von 0. Wachs, sowie auch meine eigenen zahreichen, an Fröschen und Kaninchen 
angestellten Experimente bestätigen im Allgemeinen, dass das Codein nur gerin- 
gere narcotische Eigenschaften besitzt und sich mehr den excitirenden Opium- 
Alcaloiden (Papaverin, Thebain, Narcotin) annähert. Therapeutisch scheint mir 
das Mittel daher ganz entbehrlich. 

Ucber hypodcrmatische Tnjectionen von Codein beim Menschen 
liegen erst wenige vereinzelte Beobachtungen vor. Erlenmeyer in- 
jicirte bei Neuralgieen eine Lösung von Codein. muriat. 1 : Aq. dest. 
120, jedoch ohne besondere Erfolge. Reissner sah bei Geisteskranken 
nach Einspritzung von 0,06 — 0,12 Schlaf eintreten; das JEttel ver- 
hielt sich, abgesehen von der viel grösseren Dosis, dem Morphium 
analog und zeigte auch die durch Letzteres bedingten unangenehmen 
Nebenerscheinungen. 



3. Thebain und Narcotin. 

Diese beiden Alcaloide gehören nach Claude Bernard, sowie auch nach 
Ozanam zu den wesentlich excitirenden Bestandtheilen des Opium, in welcher 
Hinsicht das Thebain unzweifelhaft obenansteht. Die excitirende Wirkung des Letz- 
teren bei Thieren wird auch durch die Versuche von Baxt, W. Malier, und 
meine eigenen Experimente bestätigt. 

Ich habe mit hypodermatischer Injection von Thebain und Nar- 
cotin an Menschen einige Beobachtungen gemacht, deren Ergebnisse 
ich ihrer Gleichartigkeit wegen im Folgenden zusammenstelle. Beide 
Alcaloide erhielt ich aus dem chemischen Institute in Greifswald cry- 
stallisirt und bereitete von denselben mit Hülfe von Salzsäure, eine 
Lösung in Aq. dest. 1 : 15. 

Die Wirkung beider Alcaloide zeigt sich als eine zunächst den Puls 
beschleunigende, Temperatur und Respirationsfrequenz erhöhende — 
Eigenschaften, die jedoch dem Thebain in höherem Grade zukommen, 
als dem Narcotin; letzteres erscheint überhaupt als der relativ un- 
wirksamere der beiden Körper. Vom Thebain wurde mit 0,012 be- 
gonnen und (nach öfterer Wiederholung bei demselben Kranken) bis 
zu 0,04 injicirt. Das Thebain rief ein heftigeres (jedoch rasch vor- 
übergehendes) Brennen an der Stichstelle hervor, als das Narcotin; 
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üble örtliche Erscheinungen traten bei beiden Substanzen nicht ein. 
Narcose entstand niemals. Nach stärkeren Thebain-Injectionen wurde 
wiederholt eine massige Erweiterung und trägere Reaction beider 
Pupillen beobachtet, was die von Ozanam aufgestellte Behauptung 
zu rechtfertigen scheint, dass das Thebain besonders auf den Cervi- 
codorsaltheil des Rückenmarks einwirke. (Direct in das Auge ge- 
bracht, bewirkte das Mittel in mehreren Fällen zunächst eine Veren- 
gerung und darauf folgende geringe Erweiterung der Pupille). 

Um die antodynische Wirkung beider Mittel zu erproben, wur- 
den mit denselben auch in zwei Fällen von Neuralgieen (Prosopalgie, 
Ischias) Versuche angesteUt, welche jedoch gänzlich negativ ausfielen. 
Bei einer an Prosopalgie leidenden Dame wurden allerdings durch das 
Narcotin die üblen Nebenwirkungen vermieden, welche stärkere Mor- 
phium-Injectionen bei ihr fast regelmässig zur Folge hatten, dafür aber 
der, wenigstens im Anfange sehr sichere palliative Nutzen des Mor- 
phiums nicht einmal annähernd erreicht. Weder hier noch in dem 
Falle von (rheumatischer) Ischias Hess sich ein Einfluss der wiederholten 
Thebain- oder Narcotin-Injectionen auf Dauer und Intensität der An- 
fälle wahrnehmen. — Es scheint somit, als ob eine hypnotische so- 
wohl als antodynische Wirkung beiden Mitteln entweder gar nicht 
oder doch nur in minimaler Weise, jedenfalls erheblich schwächer als 
dem Morphium, zukommt, und es dürfte daher auch die therapeu- 
tische Verwerthung dieser beiden Opium-Alcaloide nach dieser Rich- 
tung hin schwerlich irgend welchen Nutzen versprechen. Ob dieselben 
dagegen als Reizmittel durch ihre, die Herzthätigkeit und Respiration 
primär steigernde Wirkung eine Bedeutung erlangen können, wage 
ich nach den bisherigen Versuchen noch nicht zu entscheiden. 



4. Papaverin. 

Das Papayerin gehört nach Claude Bernard zu den excitirenden Bestand' 
theilen des Opium, wirkt jedoch in dieser Hinsicht schwächer als Thebain und 
Narcotin. Dagegen stellt Baxt (nach Versuchen mit Merck' schem Papaverin) es 
an die Spitze der hypnotisch wirkenden Alcaloide, und betrachtet es sogar vermöge 
seiner antitetanischen Wirkung bei Fröschen als Antagonist des Thebain und 
Strychnin. Offenbar müssen hier wesentliche Differenzen der benutzten Präparate 
vorliegen. 

üeber hypodermatische Injectionen von Papaverin beim Menschen 
hat nur Leides dorf einige Beobachtungen mitgetheilt. Derselbe in- 
jicirte theils Papaverin muriat. (7 — 12 Tropfen einer Lösung von 0,42 
in 60 Tropfen Wasser), theils auch phosphorsaures Papaverin; das 
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Letztere soll sich nicht eignen, da es ausgedehnte Entzündung und 
Zerstörung des Unterhautgewebes um die Stichstelle hervorruft. Das 
Mittel zeigt nach Leidesdorf bei Geisteskranken hypnotische Eigen- 
schaften, die sich aber erst in 5 bis 7 Stunden geltend machen, und 
ist wegen der gleichzeitig eintretenden Muskelrelaxation bei tobsüch- 
tigen, aufgeregten Kranken besonders- geeignet. 



Elftes Capitel 

Belladonna nnd Atropin. 



Präparate. Von den Belladonna -Präparaten dient fast aus- 
schliesslich das Atropinum sulf. zur hypodermatischen Injection. Einige 
Autoren (Scholz, Saemann, Redenbacher) benutzten auch das 
— angeblich milder wirkende (?) — Atrop. valerianicum; reines Atropin 
ist seiner Schwerlöslichkeit halber nicht geeignet. Das Extr. Bella- 
donnae, welches hier und da subcutan angewandt worden ist, bietet 
den Atropinsalzen gegenüber keinen einleuchtenden Nutzen, und scheint 
ausserdem an den Stichstellen Abscedirungen hervorrufen zu können 
(Garrison). 

Da das Atrop. sulf. in Wasser leicht löslich ist, so kann man 
rein wässerige Lösungen desselben benutzen. Es ist jedoch nicht 
rathsam, sehr concentrirte Lösungen anzuwenden, weil bei der ge- 
ringen Dosis des Atropin kleine Ungenauigkeiten in der Bestimmung 
der Injectionsmenge alsdann erhebliche Wirkungsverschiedenheiten 
und unter Umständen toxische Effecte bedingen können. Ich benutze 
e'ne Lösung von 1 : 500 (0,01 Atrop. sulf. in 5,0 Aq. dest.). Glyce- 
rinlösungen, die auch angewandt werden können (100 Theile Glycerin 
lösen nach Abi 33 Theile Atrop. sulf.) gewähren hier keinen w^esent- 
lichen Vortheil. 

Adrian empfiehlt auch für das Atropin — wie beim Morphium — die Lö- 
sungen zur hypodermatischen Injection mit reinem Alcaloid und mit kochendem 
Wasser, unter Zusatz von Schwefelsäure, zu bereiten. Auf 1,0 Atropin sollen 2,5 
(10 pCt.) Schwefelsäure erforderlich sein. Statt reinen Wassers ist noch besser 
eine Mischung von 4 Theilen Wasser mit 1 Theile Glycerin zu benutzen, die den 
Vorzug grösserer Haltbarkeit darbieten soll. 
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Hinsichtlich der Dosis schwanken die Angaben auch hier, wie 
beim Morphium, innerhalb sehr ausgedehnter Grenzen, und sind daher 
mit derselben Vorsicht wie dort aufzunehmen. Während einzelne Autoren 
mit 0,0005 (Lorent) 0,0006 (Oppolzer) oder 0,0008 (Hunter, 
V. Graefe) begannen, injicirten dagegen andere bis zu 0,006 (Neu- 
dörfer) und selbst zu 0,015 (Bell, Richard). Es ist jedoch zu 
beachten, dass die Mehrzahl der Autoren, welche grössere Dosen an- 
wandten, auch unter Umständen sehr erhebliche Vergiftungserschei- 
nungen erhielten, und dass nach v. Graefe 0,002 — 0,0025 bei den 
meisten Individuen bereits Wirkungen hervorbringen, „welche ein be- 
dächtiger Practiker nicht gern überschreitet." Von Richard wurden 
nach Injection von 0,015 Vergiftungssymptome beobachtet. Rezek 
sah dieselben nach 0,003 auftreten, Lorent bei einem an Lungen- 
tuberculose leidenden jungen Mädchen sogar nach 0,0005, in anderen 
Fällen nach 0,002 bis 0,003; Behier nach 0,001 bis 0,002; Stein- 
haus nach 0,002; Rosenthal nach 0,005. 

Ich injicirte durchschnittlich 0,001 bis 0,0025 Atropinsulfat pro 
dosi, oder 0,5 bis 1,25 der angegebenen Lösung (1 : 500). Ich habe 
nach diesen Dosen, so oft auch die gewöhnlichen Erscheinungen 
der Atropin Wirkung eintraten, nur einmal schwere und Bedenken 
erweckende Zufälle folgen sehen. In einzelnen Fällen, wo durch häu- 
figeren Gebrauch eine Gewöhnung stattgefunden hatte, wurde auch 
mit der Dosis zu 0,003 bis 0,005 ohne Schaden gestiegen, letztere 
Dosis jedoch niemals überschritten. 

Vom Extr. Belladonnae injicirte Garrison (bei Morphium- Ver- 
giftung) jederseits 0,6. — Combinirte Injectionen von Atropin 
und Morphium wurden, wie es scheint, zuerst von Brown-Se- 
quard vorgeschlagen, und von Harley, Fraigniaud, Lazzati, 
Bourdon, E. Fränkel, Lubanski und Anderen therapeutisch ver- 
werthet. Bourdon nahm auf 1 Theil Atropinsulfat 4 Theile Mor- 
phium. Die von Fraigniaud benutzte Lösung enthielt in 10 Tropfen 
0,05 Morphium sulf. und 0,0025 Atropin sulf. ; Lubanski nahm zu 
einer Morphiumlösung von 1,0 Morph, hydrochl. in 20,0 Wasser 1 Grm. 
einer Atropinlösung von 0,02 in 20,0 Wasser. (Vergl. unter Neural- 
gieen, Epilepsie, Krampfwehen u. s. w.). 

Was die physiologischen Wirkungen subcutaner Atro- 
pin-Injectionen beim Menschen*) betrifft, so ist hier vor Allem 

*) Hinsichtlich der Ergebnisse an Thieren vgl. besonders die schon mehrfach 
citirten Werke von A. und Th. Husemann und von L. Hermann; ferner die 
neuen Untersuchungen von Rossbach und Fröhlich (pharmacologische Unter- 
suchungen, Heft 1, Wurzburg 1873) und von Rossbach (ibid., Heft 3 u. 4, 1874). 
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der Effect auf den Cirkulations- Apparat sehr rasch und auffallend. 
Derselbe tritt schon nach massigen Atropindosen fast momentan ein, 
und zwar ist das erste Symptom constant eine mehr oder minder er- 
hebliche Zunahme der Pulsfrequenz, v. Graefe sah bei 0,002 und 
0,0025 eine Pulsfrequenz von 130 — 140 Schlägen auftreten, und selbst 
mehrere Stunden auf dieser Höhe verbleiben. Nach Hunter wird 
das Herz fast augenblicklich erregt, schlägt stärker und schneller; 
der Puls wird eine Zeit lang voller und stärker. Bei einem Patienten 
mit Ischias stieg der Puls von 88 in 3 Minuten auf 96; bei Wieder- 
holung der Injection an demselben Patienten von 60 in 8 Minuten 
auf 96. Bei einer Patientin mit Prosopalgie stieg die Frequenz von 
80 in 5 Minuten sogar auf 120; in einem zweiten Falle von Ischias 
von 60 in 2 Minuten auf 72. 

Ist die Dosis zu gross, so wird der Puls bald klein, unregel- 
mässig und selbst seltener als normal. Die Respiration wird zuweilen 
kurz und beschleunigt. 

Ich habe bei einem 4jährigen, an Conjunctivitis granulosa lei- 
denden Kranken folgendes Verhalten der Pulsfrequenz nach Atropin- 
Einspritzung (0,00125) beobachtet: Vor der Injection 68; nach der In- 
jection, von 5 zu 5 Minuten, 80, 108, 112, 114, 108, 108, 104 — 
nach 1 Stunde 92 — nach 2 Stunden 88. 

Bei einem 33jährigen, an demselben Uebel leidenden Patienten 
war das Vorhalten folgendes: Vor der Injection 72; 5 Minuten nach 
derselben 108, dann von 5 zu 5 Minuten 100, 96, 96, 80, 78, 84, 
80, 76. 

Bei einer 26 jährigen Patientin mit Ischias war der Puls vor der 
Injection 84; 5 Minuten nach derselben (bei 0,0015) 92, dann 102, 
104, 104, 104, 100, 104 —nach 1 Stunde 120 — nach 2 Stunden 
108 — nach 4 Stunden 84. Bei derselben Patientin ein andermal 
vorher 86; nach der Injection 88, 118, 124, 120, 116, 100 — nach 
2 Stunden 90. 

Der Pulsfrequenz entsprechend sah ich die Körpertemperatur unter 
dem Einflüsse des Atropins um ^ — y^^ " ^' vorübergehend zunehmen. 
Bei dem ersterwähnten Kranken stieg dieselbe von 37,6 auf 37,8^. 
Die Respirationsfrequenz war trotz der enormen Vermehrung der Puls- 
zahl nur unbedeutend erhöht. — 

Auch ich beobachtete, dass bei gesteigerter Frequenz der Puls 
vorübergehend voller und stärker wurde; es stimmt also in dieser 
Beziehung das Verhalten beim Menschen überein mit den Ergebnissen 
der Thierversuche von v. Bezold, der an Kaninchen als Resultat 
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der schwächsten Giftdosen eine Steigerung der Pulsfrequenz und des 
mittleren Arteriendruckes beobachtete. 

Unter den sonstigen Erscheinungen der Atropinwirkung sind die 
constantesten, fast nie ausbleibenden: Trockenheit und Gefühl von 
Kratzen im Halse, mit Schlingbeschwerden, und Mydriasis. Letztere 
tritt meistens schon nacli 15 — 20 Minuten, auch wohl noch früher, 
auf, ist jedoch immer nur eine mittlere, indem weder das Maximum 
der möglichen Pupillen weite, noch völlige Ünbeweglichkeit der Iris 
erzielt wird; auch verschwindet die Wirkung gewöhnlich schon in- 
nerhalb eines Tages. Nach von Graefe hat das Einträufeln einer 
äusserst abgeschwächten Atropinlösung (0,003 — 0,0012 : 30,0) in den 
Conjunctivalsack durchschnittlich einen stärkeren mydriatischen Effect, 
als die stärksten hypodermatischen Dosen, die sich ohne Bedenken 
empfehlen lassen. 

Nicht selten leidet die Verdauung, th^ils wegen der mit dem 
Schlingact verbundenen Beschwerden, theils indem völlige Appetit- 
losigkeit entsteht. Diese Erscheinungen gehen jedoch rasch vorüber. 
Dysurie oder Ischurie habe ich niemals auftreten sehen. 

Die Wirkung auf das Nervensystem und das Allgemeinbefinden 
unterliegt grossen individuellen Verschiedenheiten. Während nach 
V. Graefe der Zustand bei den Patienten höchst unbehaglich w^ar, 
so dass sie die Wiederholung perhorrescirten, nach der sie beim Mor- 
phium immer neues Verlangen hatten — habe ich umgekehrt einzelne 
Fälle gesehen, wo die (weiblichen) Kranken das Morphium gar nicht 
vertrugen, sich dagegen beim Gebrauche des Atropins verhältniss- 
mässig wohl fühlten. — Eine eigentlich narcotische Wirkung sieht 
man nur selten; häufiger die Erscheinungen sensorieller Erregung, 
Kopfschmerz, Schwindel, leichte Hallucinationen und selbst Delirien. 
Nach Hunt er wirkt das Atropin als ein Stimulans, nicht als ein 
Sedativum auf das Gehirn; sein erster Einfluss auf Herz und Lungen 
prädisponirt nicht zum Schlafen, es wirkt vielmehr nur indircct, in- 
dem das Sensorium betäubt wird, auch narcotisirend. Der Schlaf 
tritt bei offenen Augen, oft unter eigenen vagen Handbewegungen, bei 
tiefer, ruhiger, nicht stertoröser Respiration und vermehrter Pulsfre- 
q.uenz ein. — Oefters hat das Atropin im Gegentheil längere Schlaf- 
losigkeit zur Folge. 

In einem Falle von Neudörfer, wo 0,006 Atropin injicirt wurde, 
entstanden zuerst Röthung und dreduusenheit des Gesichts, Trockenlieit 
der Haut, der Zunge und des Halses (auffallenderweise keine Mydriasis); 
weiterhin furibunde Delirien von 12 stündiger Dauer und ISstündiger 
Sopor mit tiefem Röcheln und Schnarchen. Noch nach 3 Tagen war 

Enlenbarg, lojection. 8. Auflage. Y^ 
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das Bewusstsein nicht ganz klar, der Patient gab zuweilen verkehrte 
Antworten. 

Leichtere oder schwerere Intoxicationserscheinungen wurden von 
Bell, Behier, Courty, Richard, Lorent, Steinhaus und 
Scholz ebenfalls beobachtet. Bell beseitigte dieselben, wie schon 
erwähnt, durch subcutane Injectionen von Morphium; ebenso von 
Graefe, Lorent und ich selbst in einem (bereits in Cap. 9. beschrie- 
benen) Falle; andere Autoren (Behier, Courty) auch durch innere 
Darreichung von Opium. 

Eigenthümlich und wohl ziemlich vereinzelt ist die Behauptung Trous- 
seau's, dass bei subcutaner Application stärkere Atropindosen vertragen würden, 
als vom Magen aus, so dass z. B. 5 — 10 Mgrmm. hypodermatisch minder heftig 
wirkten, als 1 — 2 Mgrmm. bei innerer Darreichung. 

Die combinirte Injection von Atropin und Morphium soll nach Bour- 
don, Brown-Sequard, Fraigniaud und Harley, nicht nur in manchen 
Fällen besser ertragen werden als beide Mittel allein, sondern in mancher Bezie- 
hung eine intensivere und gesteigerte Wirkung hervorrufen; namentlich soll nach 
Harley der hypnotische EflFect durch die Cumulation beider Mittel eine Steige- 
rung erfahren. Die Übeln Nebenerscheinungen des Morphium, wie Üebelkeit und 
Erbrechen, Unregelmässigkeit des Pulses sah Harley bei gleichzeitiger Atropin- 
Injection (0,0006) ausbleiben — nach seiner Erklärung, in Folge der reizenden 
Einwirkung des Atropin auf den Sympathicus, welche die Wirkung des Morphium 
auf den Vagus aufhebt. (Vgl. „Neuralgieen" S. 179). 



Soll man die Atropin -Injectionen überhaupt therapeutisch an- 
wenden? Hermann verwirft sie „weil er eine Radicalheilung davon 
nicht erwarte und für eine palliative Behandlung kein Mittel anwen- 
den wolle, wo Tropfen über Leben und Tod zu entscheiden hätten." 
Aehnlich Steinhaus, der überhaupt sämmtliche Medicamente ausser 
dem Morphium als verwerflich zur Injection ansieht! Auch v. Graefe 
urtheilt über die Atropin-Injectionen im Ganzen sehr ungünstig, und 
vindicirt ihnen namentlich für ophthalmiatrische Zwecke „nur eine sehr 
beschränkte Bedeutung." Andere Autoren (Bell, Behier, Courty) 
geben dagegen den Atropin-Injectionen vor dem Morphium den Vor- 
zug, und behaupten, dass sie von jenen bessere Resultate gesehen 
haben. 

Auch Saemann, Fronmüller, Lorent und ich sahen 
öfters von dem Atropin Nutzen, wo das Morphium unwirksam blieb 
oder seine Wirksamkeit sich erschöpft hatte. Einer besonderen Gunst 
erfreute sich die Anwendung der Atropin-Injectionen von jeher bei 
französischen Practikern, die denn auch zum Theil die angeblichen 
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Vorzüge dieses Mittels und sein Verhältniss zum Morphium näher zu 
formuliren bemüht waren. Salva (und in ähnlicher Weise Briche- 
teau) will das Atropin besonders in solchen Fällen angewandt wissen, 
wo eine schmerzhafte oder krampfhafte Affection mit bestimmter Lo- 
calisirung besteht, daher bei Gelenkrheumatismen, Neuralgieen, Tets^- 
nus u. s. w. — dagegen Morphium überall „wo der Schmerz das Haupt- 
symptom bildet." Eine derartige Unterscheidung ist gewiss ebenso 
irrationell als practisch unbrauchbar. 

Solchen Widersprüchen gegenüber lassen wir am besten die That- 
sachen selbst sprechen. Aus ihnen wird sich ergeben, ob den Atropin- 
Injectionen glückliche Erfolge überhaupt zukommen, und ob sie das 
Morphium auf bestimmten Gebieten an Wirksamkeit übertreffen. 



Krankheiten des Nervensystems. 

Neuralgieen. 

Bell wandte bei Neuralgieen, in Fällen, wo Morphium-Injectionen 
versagten, das Atropin noch mit glücklichem Erfolge an. — Behier 
berichtet über 32 Fälle von eigentlichen Neuralgieen (18 von Ischias, 
9 von einfacher, 3 von complicirter Neuralgia intercostalis, 1 von 
Prosopalgie, 1 von Neuralg. brachi'alis) , wo die Atropin -Injectionen 
einen eclatanten und schnellen Erfolg gehabt haben sollen. Die neu- 
ralgischen Schmerzen wurden stets beseitigt, und es trat in einer 
grossen Anzahl von Fällen, wo die Injectionen hinreichend oft wieder- 
holt wurden, auch Heilung ein. — Courty der anfangs mit Mor- 
phium, dann mit Atropin experimentirte, giebt dem letzteren, nament- 
lich bei Neuralgieen, den Vorzug, und will durch dasselbe in einer 
grösseren Anzahl von Fällen Radicalheilung bewirkt haben. Oppolzer 
empfiehlt Atropin-Injectionen bei Intercostalneuralgie und bei Ischias ; 
in einem Falle von Entzündung des Radialnerven (knotiger An- 
schwellung desselben am Oberarm mit periodischen Schmerzen, die 
auch durch Druck auf den Oberarm hervorgerufen wurden) blieben 
Chinin, Sol. Fowleri, Colchicum, Jod und üng. ein. erfolglos, und 
erst wiederholte Injectionen von Atropin hoben den Schmerz und die 
Verdickung des Nerven. 

WolUez sah bei einer Neuralgia lumbo-sacralis den Schmerz 
nach Atropin-Injection fast vollständig verschwinden; auch bei einer 
Neuralgia cervico-brachialis rühmt er dieselbe; bei Coccygodynie fand 
er sie, ebenso wie das Morphium, erfolglos. — v. Graefe stellte bei 
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Neuralgicon ebenfalls Versuche mit Ätropin an, die jedoch negativ 
ausfielen. In einem Falle atypischer hartnäckiger Supraorbital-Neu- 
ralgie schien ihm aus dem corabinirten Verfahren der Atrapin-Injec- 
tionen mit bald nachgeschickten Morphium-In,iectionen eine aus dem 
frühoroii alleinigen Gebrauche beider Mittel nicht ku schöpfende Bea- 
serung ku rusuttiren; jedoch blieb der Fall in dieser Beziehung ver- 
einzelt. — Südeckum sah bei einem an secundärer Syphilia leiden- 
den Manne die seit S Tagen beatohenden rechtsseitigen Kopfschmerzen 
von wahrscheinlich neuralgischer Natur nach einer Atropin-Injection 
völlig verschwinden. Bei einer »weiten, ebenfalls syphilitischen Kran- 
ken, wo nach früherer linksseitiger Trigeminus-Neuralgie Schmerzen 
in den Knochou der rechten Gesichtshälfte auftraten, wurde am Abend 
0,001 Ätropin iujicirt. Die Kranke achlief die Nacht, und am Morien 
waren die Schmernen versch>"nndi'n, nur das Jochbein bei Druck noch 
schmerzhaft. Auch gegen die im Knie und Üntersclienkel bestehen- 
den Schmerzen wurden Atropin-Injoctiüncn gemacht, welche schon 
nach einer halben Stunde wesentliche Beasorung bewirkt haben sollen. 
Runter machte von Jon Ätropin- Injectionen u. A. bei Ischias und 
Nouralgia facialis Gebrauch, Bei einer 60Jährigen Dame, die seit 
zwei Jaliron an Ischiaa litt, und wo Morphium innerlich zwar Schlaf, 
aber keine Abnahme der neuralgischen Beschwerden herbeiführte, wurde 
0,002 Atropm iujicirt. Darauf Hitügefühl, Röthung der Haut, leb- 
hafte Träume; am folgenden Tage war der Schmerz ganz fort, PuU 
80, Zunge rein. Nach 5 Wochen war noch keine Spur von Schmerz 
wiedergekehrt. Die Atropinwirkuug wurde in diesem Falle durch den 
inneren Fortgebranch von Morphium nicht beeinflusst. 

Gaudry (und nach ihm Jousset) berichten über eine woitera 
Reihe von Fällen, die auf dor Abtheilung von Behier mit Atropin- 
Injcctiouen behandelt wurden. Die Resultate waren im Ailgemeinei] 
sehr glänzend. Am liartnUckigston zeigte sich Ischias— nach Jousset, 
wegen der (für die Injection ungünstigen) tiefen Lage des Nerven, 
doch werdffli auch Fälle erwähnt, die durch zwei bis vier Injectionen 
vollständig geheilt wurden. In einem anderen Falle gewährte dagegen 
die Anwendung selbst ziemlich hoher Atropindoscn (3 bis 6 Mgrm.) 
gar kein Resultat; die Schmerzen wurden, trotz eintretender Intoxi> 
cationserschßinungen, in keiner Weise gemildert. Im Ganzen wurden 
nach Gaudry unter 39 Fällen von Ischias 19 geheilt, 14 gebessert; 
in 6 Füllen blieb die Behandlung erfolglos. — Intercoatal-Neuralgieen 
jeder Art weichen, nach Jousset, den Atropin-Injectionen leicht; 
nach Gaudry kommen auf 36 Fälle 23 Heilungen und 10 Besse- 
rungen; der günstige Erfolg wurde meistens unmittelbar odei' im Laufe 
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eines Tages erhalten! Auch bei Gesichts-Neuralgieen, Neuralg. cruralis 
u. s. w. , zeigten sich die Injectionen in ähnlicher Weise erfolgreich. 

Rezek injicirte bei Hemicranie 0,003 Atropin; ob mit Erfolg 
ist nicht angegeben. Saemann sah nach Injectionen von Atrop. val. 
(0,003 — 0,004) guten Nutzen in Fällen, wo die Wirkung des Mor- 
phium erschöpft war, während nach Sander die Wirkung des Atropin 
(0,0025 — 0,003) sich als eine minder befriedigende herausstellte. — 
V. Franque berichtet über einen Fall von Mastodynie in Verbindung 
mit Carcinoma hepatis et ventriculi, bei einem 45jährigen Manne, 
wo die Atropin-Injectionen jedesmal sehr rasche Beseitigung der an- 
fallsweise (unregelmässig) auftretenden Schmerzparoxysmen herbei- 
führten. Pollock berichtet einen Fall von „Neuralgie des Rückgrats" 
bei einem 7 jährigen Knaben (nach Keuchhusten - Convulsionen) , in 
welchem die periodisch auftretenden, 3 — 7 Tage dauernden Anfälle 
durch Atropin-Injectionen schnell gebessert und in 3 — 4 Monaten ge- 
heilt wurden. Löbl fand die Atropin-Injectionen bei Neuralgieen im 
Ganzen von sehr unbedeutender Wirkung, in einem Falle wirkte Mor- 
phium entschieden besser. 

Gherini wandte in einem Falle von heftiger Radial -Neuralgie, 
die nach Amputation des Vorderarms im Stumpf recidivirte, sub- 
cutane Atropin-Injection ohne Erfolg an. Die Resection des N. radialis 
(in einer Ausdehnung von 4 Ctm.) bewirkte bei diesem Patienten 
ebenfalls nur momentane Erleichterung. — Duverney sah in zwei 
Fällen von Ischias, einem von Intercostal-Neuralgie, und einem von 
„neuralgischen" Schmerzen im oberen Theile des Trapezius, im Sterno- 
cleidomastoides und Deltoides nach 2 — 4 Injectionen von gutt. 4 — 6 
einer 1 pCt. Lösung stets Abnahme, und 3 Mal völliges Verschwin- 
den der Schmerzen. 

Bei Ischias wird das Atropin ferner von Richard, Petreni, 
Guitard, Cad well und L o r e n t empfohlen. Letzterer injicirte 0,0024 
bis 0,003 und constatirte danach einen baldigen Nachlass der Schmerzen, 
welche für 5—6 Stunden gänzlich beseitigt waren und deren Wie- 
derkehr von Tage zu Tage geringer wurde. Die Herstellung erfolgte 
nach 4 — 12 Injectionen, in Zeit von 6 — 88 Tagen. „Obwohl das 
Morphium die ischiadischen Schmerzen temporär vollkommen beseitigt 
und durch die besondere Wirkung auf den Schlaf für den Kranken 
meistens auch angenehmer ist, so scheint das Atropin doch intensiver 
und wirklich curativ zu wirken, während das Morphium bei der Ischias 
oft mehr als ein Palliativum erschien. Auch trat in reinen Fällen 
die Genesung beim Atropin schneller ein". In einem ausführlich mit- 
getheilten Falle von Neuralg. cervico-brachialis bewirkte auch die ab- 
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wechselnde Injection von Morpliium uml Atropin völlige }Ie,ilung, — 
Erlenmeyer glaubt in oiüzclnen Füllen aus demZustaude der Pupille 
omo Indication für di« Anwendung des einen oder anderen der bei- 
den genannten Mittel ableiten zu können, indem er bei erweitei-ter 
Pupille Morphium, und wo dieselbe verengt war, Atropin einspritzte. 
Harloy und Fraigniaud bedienten sich bei Nouralgieen com- 
binirter Injectionen von Morphium und Atropin; der Letztere erKielte 
durch dieses Vorfahren Heilung in zwei Fällen von hartnäckigen Inf«r- 
üostalnouralgieen , und Besserung bei einer durch fehlerhaften Callus 
nach II n torschenk elf ractur bedingten Neuralgie des Tibialis. Im letz- 
teren Falle entstanden einmal nach der Injection beunruhigende ZulaDe, 
iu denen die Morphium wirliung vorüuherrachen schien: extreme Ver- 
engerung der Pupille, Ltpothymie, Uebelkeit, Erbrechen, pulsus fiÜ- 
formia, fast unbexwiuglicher Schlaf, kalter Schweiss. Nach Hand- 
bäderu mit Senf, Einführung von vielem ('affee in den Magen, Stima- 
lining durch kaltes Wasser etc. gelang die Beseitigung dieser Symp- 
tome erst in 15 Stunden. Auch in den andereu Fällen traten ähnliche 
Erscheinungen auf, imd Fraigniaud meint daher, dass die Com- 
binatioo beider Substanzen — weit entfernt, ihre toxische Einaelwir- 
kung zu vormindern — dieselbe im G^entheil noch heftiger hervor- 



Euppaner injicirte bei lachias, wo Opium nur in sehr ^ 
Dosen (40 gutt. Liq. Opii comp.) wirkte, Atropin, welches zwar den 
Schmer» ganz hob, aber unangenehme Kopferscheinangeu hervorrief. 

Seidel erwähnt einen Fall von Trigeminus-Neuralgie, iu welchem 
Morphium nur wenig Einlluss zeigte, Atropin-Injectionen in grosser 
Dosis dagegen Zahl und Intonsität der Anfülle vorübergehend herab- 
setzten. Der constautc Strom beseitigte die Neuralgie aiif 2 Monate. 

leb habe im Ganzen nur wenige Fälle von Neuralgieen mit Atropin- 
Injectionen behandelt — meist solche, in denen sich das Morphium 
alsbald oder nach einiger Zeit unwirksam zeigte. 

Bei einer Neuralgie des 2 Trigemiuus-Asles, sowie in einem Falle von Neu- 
ralgie dos 3. Astes mit gleichzeitiger Cervico-OCüipitÄl-Neuralgie war ein vorüber- 
gebender ErTolg zu bemerken. In einem dritten Jfalle von Prosopal^ne muBste 
das Mittet der stürmischen Intoxirationserscheinungen wegen ausgesetzt werdeu 
(vgl. „AtropinTergiftnng'', bei Opium). Bei Mastodjnie, Cardialgie, Intercostal- 
Neuralgie, und in mehreren Fällen von Ischias erzielten die Arxopin-Injecdonen 
palliative Erfolge, welche jedoch im Ganien iu Hinsicht auf Intensität und Dauer 
die durcb Morphium gesetzten niebt übertrafen. 



Im Allgemeinen ergiebt 
Injectionen bei Neuralgi« 



, Versuchen mit Atropin- 
Das Atropin wirkt iu der- 
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selben Weise und mit fast gleicher Sicherheit palliativ, wie das Mor- 
phium, indem es vorübergehende Remissionen herbeiführt; es veran- 
lasst bei geeigneter Dosis in der Regel keine übleren Nebenwirkungen, 
und wird zuweilen besser (in anderen Fällen freilich auch schlechter) 
ertragen; es steht aber dem Morphium nach, wo neben der örtlichen 
Schmerzlinderung zugleich die allgemein narcotisirende Wirkung er- 
wünscht ist. 2) Das Atropin kann ebenfalls bei peripherischen Neu- 
ralgieen Radicalheilung bewirken; dass es dies jedoch häufiger thut, 
als das Morphium, muss nach den bisherigen Erfahrungen für un- 
bewiesen erachtet werden. 3) Da das Atropin ein differenteres Mittel 
ist als das Morphium, so ist, namentlich für die Privat-Praxis, das 
letztere im Allgemeinen zu bevorzugen; und es sind daher die 
Atropin-Injectionen bei Neuralgieen nur da indicirt, wo 
die Morphium-Injectionen entweder von vornherein nicht 
vertragen werden, oder bei eingetretener Gewöhnung auf 
die Dauer im Stich lassen. 



Spastische und convulsivische Neurosen. 

Tetanus. 

Wie sich bei dem grossen Rufe der Belladonna als eines vor- 
zugsweise „krampfstillenden" Mittels erwarten Hess, hat man von den 
Atropin-Injectionen vielfach bei Motilitäts- Neurosen, namentlich bei 
Tetanus, Anwendung gemacht. In einem Falle von Crane handelte 
es sich um idiopathischen Tetanus; derselbe verlief, trotz der Injec- 
tionen, letal. — Benoit injicirte bei einem traumatischen Tetanus 
zuerst 14 Mgrmm. einer Lösung von 5 Ctgrm. in 100 Grm. Wasser, 
später noch einmal 7 Mgrmm. derselben Lösung. Es trat Intoxication 
ein, die Starre blieb unverändert, auch dieser Fall endete letal. — 
Fournier injicirte im Ganzen 80 Tropfen, und zwar viermal je 
20 Tropfen einer Iprocentigen Lösung; er sah leichte Intoxication und 
Genesung erfolgen. — Pascheux injicirte bei einer Frau mit mul- 
tiplen Fracturen erst von einer Lösung von 0,8 in 10,0 den dritten 
Theil einer Spritze im Nacken, worauf Vergiftungserscheinungen auf- 
traten, die Contractionen aber abnahmen; später noch einmal Injec- 
tion einer halben Spritze mit gleichem Erfolge. — Dupuy gab erst vom 
Extr. Bellad. 50 Ctgrm. ohne Nutzen; dann 1 Grm. und 5 Grm. 
Tinct. Beilad. innerlich. Die Symptome steigerten sich sämmtlich. 
Darauf Injection von 25 Tropfen einer Iprocentigen Lösung. Nach 
einer Viertelstunde Intoxicationserscheinungen , heftige Delirien mit 
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Muakelzittem, Sehnenspringeu u. s. w. ; nach sUindenlaTigem Stationär- 
bleibüii Schlaf, Aufhören der Rigidität der unteren ExtremitäteD, Mög- 
lichkeit die Knie zu beugen; Opisthotonus und Trismus unverändert. 
Neue Injection vnu 15 Tropfen; geringere Intoxicatiöu , Schlaf, all- 
mälige Genesung. 

Gosaeliu'a Fall betraf einen nach Fingeramputation (wegen 
Gangrän) auftretenden Totanus, bei welchem am ersten Tage 3 Atropin- 
Injectionen von 0,008—0,004 und am zweiten Ta^e obentalls 3 In- 
.jeetionea von je 0,004 ohne Wirkung gemacht wurden. Endermatische 
Anwendung von Woorara blieb obonfalls nutzlos, und es trat bereit« 
am dritten Tage der Tod ein. 

Lorent sah bei Trisraua auch von hohen Atropingabon keinen 
Erfolg. Joufiset hält das Atropin bei Tetanus für miodot wirksam 
als das Woorara: doch bleibt es immer ein kostbares Mittel, nament- 
lich wenn man das letztere Modicament nicht augenblicklich zur Hand 
hat. Die hypodermatische Application ist, wio u, A. der Fall von 
Dupuy beweist, der inneren Darreichung weit vorzuziehen. 

Lombard erzielte in einem Falle von Tetanus mittelst dreier 
Injectionen von 0,005 — 0,004 Atrop. sulf., die innerhalb dreier T^e 
in der Lumbalgegond gemacht wurden, völlige Heilung. 

St, Cjr versuchte die Atropm-Injectionen bei Pferden in 3 Fällen, jedoch 
ohne Erfolg. Es nurdeu von 5 bis ku 30 Ctgrm. auf eintnal eingeBpritit; diese 
Dosen bewirkten nur Trockeubeit des Uundes, Erweiterung der Pupille, PuUbe- 
acbleunigung und Verlangsamung der Respiration, bittet) aber auf den Krampf 
keinen Ein flu ss. 

Aucb in der Mailftuder Sohiile wurden Versucbe mit Ätropin-lnjeotionen bei 
Pfcnieu und Eseln gemacbl.; es Folgte zwnr Torübergebende BeHserung, aber keines 
der Bo behandelten (9) Tliioru kam mit dem Leben davon. 

Doneffe bat den kühnen Gedanken gehabt, die Atropin-Injectiouen bei Te- 
tanus nicbt bloss in das Unterbautzellgewebe , sondern direct in den von Liquor 
cerebi-o-spinalis erfüllten Raum des Canalis meduiiaris za richten. Er will zwischen 
For. ocoipitalc imd Atlas einstechen, die Membrana obturatoria posterior und die 
Ueningen durchstossen, und die Flüssigkeit su bei schief gehaltener Nadel abwärts 
in den Wirbeicann! einspritzen! Bei Kaninchen, denen künstlicher Strycbnin- Tetanus 
erzeugt worden war, hatte die Injection fast momeDtane Beruhigung des Krampfes 
und dauernde Ueneeung nur Folge. Beim Menschen hat sieh Denoffe bis j etat 
nur durch Versuche an Leichen von der Ausführbarkeit dieses Verfahrens fiber- 
ieugl. 

Hydrophobie. 

Bei Hydrophobie sind, nach Joussef, einige Versuche mit Atro- 
pin-Injectionen gemacht worden, die jedoch nicht zum Ziele führten, 
obwohl der Kranke im Zustande der Atropiutrunkenheit erhalten wurde. 
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Nach mündlicher Mitthailung des Dr. Oulmoiit (am Höpital Lariboi- 
tfiiere xu Paris) ist von demselbon das Atropin bei Hydrophobie eben- 
falls ohne jeden, auch mir pallialiven Effect iajidrt worden. Auch 
in einem von Gualla besuhriebonen Falle blieb eine Atropin-Injection 
(0,005) gänzlich erfolglos; der Puls stieg in Folge der lojection von 
114 auf 180, lier Tod erfolgte 3 Stunden später. 



Epilepsie. Eclampsle. 

Tipfahl Brown-Sequ 



IBei Kpilepsio empfahl Brown-Sequard die Injection einer Lö- 
sung von Atropin und Morphium zuMarameu; der Nullen des Atro- 
pins besteht, nach seiner Meinung, wesentlich darin, dass dasselbe 
direct zusammenziehend auf die Gefässe des Hirns einwirkt. (Diese 
Annahme steht im Widerspruch mit den Thierversuchen von von 
Bezold und Bloebaum, sowie auch von Wogner, welche nur Er- 
weiterung der Blutgefässe durch Lähmung der vasomotorischen Nerven 
, constatirtfiH ^ während dagegen Meuriot allerdings erst ein primäres 

Erreguogstailiiim mit Contraction der Blutgefässe baobachtete. Die 
neuestem Versuche von Rossbach sprechen wenigstens indirect zu 
Gunsten der letzteren Auffassung). 

Scholz injicirte in zwei Fällen Atropin in der Magengegend, 
da die Patientinnen diesen Ort als den Ausgangspunkt, des Krampfes 
bezeichneten. Der Erfolg scheint sehr gering gewesen zu sein. Auch 
Loront sali hei Epilepsie keinen Erfolg, räth aber zü weiteren Ver- 
suchen. ^ Erlonmeyer hat das .\trepin bei vielen Epileptischen 
injiciren lassen. „Die Re.sultato dieser Behandlung waren Verminde- 
rung und Abkürzung der mit der Epilepsie verbundenen Anfälle psychi- 
scher Störung. Einen Einflnsa auf die epileptischen Anlälle habe ich 
nicht nachweisen können. Es waren aber meist veraltete Fälle und 
dürften daher diese negativen Resultate Niemanden von weiteren Ver- 
suchen bei Epilepsie abhalten." Bei einzelnen Kranken wird bemerkt, 
dass sich kurz nach der Einspritzung epileptische Anfälle oiustellton. 
Löbl fand Atropin-Injectionen bei Epilepsie wirkungslos. Schi- 
^^p ¥»rdi machte in 11 Fällen von meist sehr veralteter und hartnäckiger 
^^■E^ilepsie Versuche mit Atropin-lnjecüonen, wobei er von 0,005 bis 
^^Min 0,03 (!) stieg; die Anfalle wurden milder und seltener, kehrten 
^^^ jedoch immerhin wietier. Dagegen will Valsuani zwei Fälle geheilt 
haben; in dem einen wurde im Ganzen 0,065 Atropin injicirt, in dem 
anderen täglich 0,000, 14 Tage hintereinander. 

Bfldenbacher machte in einem Falle von Epilepsie wöchentlich 
'zfe\ Atropin-Injectionen (0,0012 — 0,0016) im Nacken; ausserdem 
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Muskelzittern, Sehnenspringen u.a. w. ; iiach stundenlangem Stationäi^ 
bleiben Schlaf, Aufhören der Rigidität der unteren Extremitäten, Mög- 
lichkeit die Knie zu beugen; Opisthotonus und Trismua unverändert. 
Neue Injection vou 15 Tropfen; geringere Intoxication , Schlaf, all- 



Gosselin's Fall betraf einen nach Fingeramputation (wegen 
Gangrän) auftretenden Tetanus, bei welchem am eraten Tage 3 Atropin- 
Injectionen von 0,008 — 0,004 und am zweiten Tage ebenfalls 3 In- 
jcctiouen von je 0,004 ohne Wirkung gemacht wurden, Endermatische 
Anwendung von Woorara blieb ebenfalls nutzlos, und es trat bereits 
am dritten Tage der Tod ein. 

Lorent sah bei Trismus auch von hohen Atropingaben keinen 
Erfolg. Jousset hält das Atropin bei Tetanus für minder wirksam 
als das Woorara: doch bleibt es immer ein kostbares Mittel, nament- 
lich wenn man das letztere Medicament nicht augenblicklich zur Hand 
hat, nie hypodermatische Application ist, wie u. A. der Fall yon 
Dnpuy beweist, der inneren Darreichung weit vorzuziehen. 

Lombard erzielte in einem Falle von Tetanus mittelst dreier 
Injectionen von 0,005^0,004 Atrop. sulf., die innerhalb dreier Tage 
in der Lumbalgegcnd gemacht wurden, völlige Heilung. 

St. Cyr vei'sutlite dio Atropin -Iiijactionea bei Pferden in 3 F&llen, jedwh 
oline Erfolg. Es wurden von 5 bis zu 30 Ctgrm. auf einmal eingespritzt; diese 
Dosen bewirkten nur Trockenheit des Mundes, Erweiterung der Pupille, Pulsbo- 
schleunigung und Verlangsamung der Respiration, hatten aber auf den Krampf 
keinen Ein flu äs. 

Aui'h in der Uaililüiler Scfaule wurden Versucbe mit Ätropin-lnjectionen bei 
Pferden und Eseln gemacht; es folgte iwar vorübergehende BeBserung, aber keine« 
der so behandelten (9) Thiere kam mit dem Leben davon. 

Deneffe hat den kühnen Gedanken gehabt, die Atropin- Inj oolionen hei Te- 
tanus nicht bloss in das Unterhau tzellge» ehe , sondern direct in den von Liquor 
cerebro-spicalis erfüllten Kanoi des Canalis medullaris zurichten. Er vill zwischeiL 
For. Dccipitale und Atlas einstechen, die Uemhrana obturatoria posterior und die 
Meningen durchslossen, und die Flüssigkeit so bei schief gehaltener Nadel abwSria 
in den Wirbelcanal einspritzen! Bei Kaninchen, denen künstlicher Strythnin-Tetaaus 
erzeugt worden war, hatte die Injection fast momentane Beruhigung des Krampfeg 
und dauernde Genesung zur Folge. Beim Meoscben hat sich Deneffe bis jet!t 
nur durch Versuche an Leichen von der Ausführbarkeit dieses Verfallrens über- 

Hydrophobifl. 

Bei Hydrophobie sind, nach Jousset, einige Versuche mit Ätro- 
pin-lnjectionen gemacht worden, die jedoch nicht xum Ziele führten, 
obwohl der Kranke im Zustande der Atropintrunkenheit erhalten wurde. 
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r Mittheilung des Dr. Oulmont (am Hopital Lariboi- 

ist von demselben das Atropin bei Hydrophobie eben- 

■11. auch nur palliativen Effect injicirt worden. Auch 

tlualla beschriebenen Falle blieb eine Atropin-Injection 

lieh erfolglos; der Puls stieg in Folge der Injection von 

'K der Tod erfolgte 3 Stunden später. 

Epilepsie. Eclampsia. 

Kpilepsie empfahl Brown- Scquard die Injection einer Lö- 

11 Atropin und Morphium zusammen; der Nutzen des Atro- 

sfcht, nach seiner Meinung, wesentlich darin, dass dasselbe 

zusammenziehend auf die Gofässe des Hirns einwirkt. (Diese 

Mine steht im Widerspruch mit den Thierversuchen von von 

'lil und Bloebaum, sowie auch von Wegner, welche nur Er- 

Mung der Blutgefässe durch Lähmung der vasomotorischen Nerven 

-latii-ten — während dagegen Meuriot allerdings erst ein primäres 

■ri^'ungstadium mit Contraction der Blutgefässe beobachtete. Die 

Hosten Versuche von Rossbach sprechen wenigstens indiroct zu 

'linsten der letzteren Auifassung). 

Scholz injicirte in zwei Fällen Atropin in der Magengegend, 
rla die Patientinnen diesen Ort als den Ausgangspunkt des Krampfes 
bezeichneten. Der Erfolg scheint sehr gering gewesen zu sein. Auch 
liOrent sah bei Epilepsie keinen Erfolg, räth aber zu weiteren Ver- 
suchen. — Erlenmeyer hat das Atropin bei vielen Epileptischen 
injiciren lassen. „Die Resultate dieser Behandlung waren Verminde- 
rung und Abkürzung der mit der Epilepsie verbundenen Anfälle psychi- 
scher Störung. Einen Einfluss auf die epileptischen Antälle habe ich 
nicht nachweisen können. Es waren aber meist veraltete Fälle und 
dürften daher diese negativen Resultate Niemanden von weiteren Ver- 
suchen bei Epilepsie abhalten." Bei einzelnen Kranken wird bemerkt, 
dass sich kurz nach der Einspritzung epileptische Anfälle einstellten. 
Löbl fand Atropin-Injectionen bei Epilepsie wirkungslos. Schi- 
vardi machte in 11 Fällen von meist sehr veralteter und hartnäckiger 
Epilepsie Versuche mit Atropin-Injectionen, wobei er von 0,005 bis 
zu 0,03 (!) stieg; die Anfalle wurden milder und seltener, kehrten 
jedoch immerhin wieder. Dagegen will Valsuaui zwei Fälle geheilt 
haben ; in dem einen wurde im Ganzen 0,065 Atropin injicirt, in dem 
anderen täglich 0,006, 14 Tage hintereinander. 

Redenbacher machte in einem Falle von Epilepsie wöchentlich 
zwei Atropin-Injectionen (0,0012 — 0,0016) im Nacken; ausserdem 
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wurde aber noch Atropin sulf. und später Atrop. valerian. innerlich 
verabreicht. Nach mehrwöchentlicher Behandlung zeigte sich eine be- 
deutende Besserung, die Anfälle wurden seltener und kürzer. Nach 
dem Aussetzen der Therapie verschlimmerte sich der Zustand von 
Neuem, wurde dagegen bei Wiederaufnahme der Kur aufs Neue ge- 
bessert. 

Bei Eclampsie fand Lazzati combinirte Injectionen von Mor- 
phium und Atropin nützlich. Von einer Lösung von 0,05 Atrop. sulf. 
und 0,1 Morph, in 3,0 Aq. dest. injicirte er je einen Tropfen und 
machte innerhalb zweier Stunden 12 Injectionen (Ria). 

Chorea. 

Nach Ria soll Timermans in zwei Fällen von Chorea durch 
Injectionen von Atrop. valerian. in kurzer Zeit Heilung bewirkt haben. 

Tic convulsif. Blepharospasmus. 

Von Oppolzer wurden in einem Falle, wo die ausser den Ge- 
sichtsmuskeln auch die rechte Schultergegend umfassenden Zuckungen 
gleichzeitig mit Schmerzen in den betroffenen Theilen verbunden 
waren und durch Compression verschiedener Nerven (Infiraorbitalis, 
Occipitalis major u. s. w.) sistirt werden konnten, ausser kalten Douchen 
auch Atropin -Injectionen angewandt. Ein Erfolg war bis zur Mit- 
theilung nicht eingetreten. Sander sah in einem Falle, der durch 
Strychnin geheilt wurde, von den Atropin-Injectionen keinen Erfolg 
(vgl. „Strychnin"). — v. Graefe sah in einzelnen Fällen von den 
Atropin-Injectionen bei Blepharospasmus nur kurze, palliative Effecte; 
es mussten dieselben in der Regel der Übeln Nebenwirkungen halber 
bald ausgesetzt werden. 

Krampfwehen. 

Bei Krampfwehen sind mit subcutanen Atropin-Injectionen zuerst 
von Breslau Versuche angestellt worden. Er injicirte in der Regio 
hypogastrica 0,0015, und sah in der Hälfte der Fälle sehr entschie- 
dene Besserung des krampfhaften Zustandes, so dass nach einigen Stun- 
den der Muttermund, der bis dahin nur 3 Ctm. weit war, sich ent- 
weder vollständig zurückgezogen hatte, oder schlaff und dehnbar der 
gänzlichen Erweiterung entgegen gin^. Dabei zeigte sich ein völlig 
veränderter Charakter der Wehen: es traten regelmässige Pausen ein, 
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die kratnpfhafteD Schmerzen und die fieberhafte Aufregung der Ge- 
bärenden lieasen nach, die Form des Uterus wuriie gleichmäasiger und 
die Empfindlichkeit desselben geringer; der vorli^ende Theil oder 
die Blase rückte tiefer herab und es begann die Espulsionsperiode, 
so dass öfters eine Geburt m 4 hh n Stunden und früher beendet 
war, hei welcher vor den Injectiouen die Krampfwehen schon 24 bis 
48 Stunden bestanden und «ndi höchst wahrscheinlich ad infinitum 
verlängert hätten. Bleibt nach 3 — 4 Stunden der Effect aus, so kann 
man die Injection mederholon; eine dritte Einspritzuni,' war bisher 
niemals erforderlich. 

Im Anschlüsse au diese Mittheilung machte Spiegelberg einen 
Fall bekannt, in welchem nach Injection von 0,0015 eine sehr ge- 
fährliche Atonie des Uteras eintrat. E. Fränltel sah dagegen bei 
geringeren Gaben (0,001 in maximo) bei der sonst üblichen Leitung 
der Nachgeburtsperiode nnd manueller Uebei-wachung des Uterus nach 
Ansstossung der placenta trotz vielfacher Anwendung nie eine gefähr- 
liche Atonie oder Blutung eintreten. Er meint, dass Spiegelberg 
eine zu grosse Dosis injicirt habe, welche nicht Erschlaffung, sondern 
Lähmung der Muskelfasern des Uterus bewirkte, da, nach den Vw- 
fiuchen von v. Bezold und Bloebaum, Darmcanal, Blase, Uterus, 
Ureteren schon durch sehr geringe Atropinmengen ihre Erregbarkeit 
zum Theil, durch grössere vollständig verlieren. 

Um denselben Effect wie mit grösseren Atropindoson zu erzielen, 
suchte Franke! die .kleineren Gaben durch Zusatz von Morphium 
muriat. zu verstärken (auf Grund der früher erwähnten Beobachtungen 
von Harloy). In der That erwies sich die combinirte Morphium- 
Atropinwirkung auch auf den Uterus als eine cumulative; sehr feste 
Strictiiren lösten sich spätestens 5 Minuten nach der Lijection, oft 
sogar fast unmittelbar darauf. Fränkel liess, um die Bauchpres.se 
zu elimiuiren, fast immer 3 bis 5 Minuten nach der Injection wenige 
Züge Chloroform inhaliren und war ühorrascht durch die leichte 
Einleitung und den gleichmässig ruhigen Verlauf der Narcose. Thiet^ 
versuche von Fränkel und Grijtzner (an trächtigen Hündinnen) 
ergaben elienfalls , dass zur Narcotisirung nach vorausgeschicliter 
Atropio-Morphium-Injection viel weniger Chloroform erforderlich war 
als ohne Injection; auch weniger, als nach blosser Morphium-Injectiou 

( Atropinzusatz. 

Fränkel zieht aus seinen Untersuchungen folgende Schlüsse: 

; spastischen Unischnurungen des Uterus, sei es totalen oder 

len, sei es in der Austrcibungs- oder Nachgeburtsperiode, ist 

^ combinirte Anwendung dos Morph, muriat. und Atrop. sulf. mit 
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nachfolgender Chloroformnarcose das schnellste, sicherste und wenigst 
verletzende Mittel zur Hebung der Einschnürung und Ermöglichung 
nachfolgender Operationen. 2) Bei geeigneter Dosirung, besonders des 
Atropin (nicht über 0,001) und sonst guter Leitung der Nachgeburts- 
periode besteht keine erhöhte Gefahr der Atonie des Uterus und daraus 
entspringender Nachblutung. 3) Die vorhergehende Atropin-Morphium- 
Injection macht die Chloroformnarcose selbst leichter und gefahrloser. 



Toxonosen. 
Opium -Vergiftung. 

Dodeuil berichtet einen Fall von Opium- Vergiftung, in welchem 
subcutane Injectionen von Atropin Heilung bewirkt haben sollen. 
Dagegen zeigte sich in dem schon früher erwähnten Vergiftungsfalle 
von Löbl (vergl. pag. 105) die Atropin-Injection nutzlos, obgleich 
dieselbe Erweiterung der durch Morphium verengerten Pupillen her- 
beiführte. In einem von Garrison mitgetheilten Vergiftungsfalle 
durch Morphium wurden u. A. auch subcutane Injectionen von Extr. 
Belladonnae angewandt, daneben aber fortwährende Injectionen von 
starkem Caffee u. s. w., so dass zweifelhaft ist, welchem Mittel der 
Erfolg zugeschrieben werden muss (vgl. „Coffein"). 

Auch Rezek theilt einen Fall mit, in welchem Atropin -Injec- 
tionen sich als Antidot gegen Morphium -Vergiftung bewährt haben 
sollen. 

Derselbe betraf ein 19jähriges Mädchen, welches wegen heftiger Neuralgieen 
im Bereiche des linken Ischiadicus und Cruralis sich selbst 4 Injectionen täglich 
(von zusammen 0,12 Morph, muriat.) zu machen pflegte. Nach einer am Abend 
gemachten Doppelinjection fand Rezek die Kranke schwer und mühsam athmend, 
stimmlos, über Trockenheit und Kratzen im Schlund und Kehlkopf klagend ; Puls 
oscillirend, weich und schwach; Pupillen „nicht erweitert" (?). Allraälig schwand 
das Bewusstsein, die Respiration wurde röchelnd, die Kranke bot das Bild einer 
Agone nach Gehirn -Apoplexie oder Schädelverletzung. Ein starkes Inf. Ipec. und 
kalte Begiessungen blieben ganz erfolglos. Rezek injicirte zuerst im zweiten, 
rechten Intercostalraum 0,004 Atropin und wiederholte nach 5 Minuten die Ein- 
spritzung. Eine volle Viertelstunde war kein Effect bemerklich; dann erwachte 
die Kranke, klagte über Kälte, und schlief wieder ein; die Respiration war noch 
beschleunigt, die Rhonchi aber weniger laut. Eine halbe Stunde später erfolgte eine 
starke Brecheruption, darauf ruhiger Schlaf. Am folgenden Morgen waren mit dem 
Husten und der Heiserkeit auch die Athembeschwerden verschwunden; Patientin 
war bei vollem Bewusstsein, die Pupillen nicht erweitert. 
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Krankheiten der Maskeln. 

Behiorbeliandehe 1 1 Fälle von Moskelrbeomatismus mit Atropin- 
EinspritzuDgen ; die meisten derselben wurden geheilt. 

Sudeckum erwähnt uinen Fall, wo nach Erkältung heftige 
reissende Schmerzen im linken Hein auftraten. Injection von 0,001 
Atropin bewirkte schon nach l Stunden bedeutende Besserung; am 
folgenden Morgen waren die Schmerzen gänzlich verschwunden. 

Eiu besonderes luteresse verdient folgender, von Boissariepnbli- 
cirter Fall von hysterischer Contraotur, spastischem Pes varus, der 
durch Atropin-injectionen geheilt wurde: 

Frau B. , 31 Jahre alt, leidet seit 30 Jahren an hfstcrieclien AniUllen. Im 
letzten November ein sehr heftiger S4Etündiger Anfall, der eine voräbergehende 
Contractur der uatereo Gliedmaassen zur Folge hatte. Biese verschwand am nächsten 
Tage; nur der linke Fusa behielt die Stellung eines Varus. Alie gewöhnlichen 
Mittel blieben erfolglos ; die Uevialion nahm zu, so dass man schon an die Teno- 
tomio dachte. Versuchsweise machte B, eine Atropin -Injection (12 Tropfen einer 
Lüaung von 0,05 Ctgnn. in 20 Grm.!) an der Äugtrittss teile Jes Ischiadicus. Nach 
'A Stunde traten Intoxicationserscheinutigen auf, die den ganzen Tag und einen 
Theil der Sacht anhielten: Nausea, Constriction im Halse, Sehslörungen. Der Fubb, 
den bis dahin keine Traction in die normale tage hatte zurückführen können, liess 
sich nun leicht redressireii, und man konnte keinen Sehnen vorsprang (Tibialis ant, 
Tendo Achillis) weiter bemerken. Die Krauke fulille sich geheilt und üng an zu 
gehen. B. verlor sie 14 Tage aus dem Gesichte. Nach dieser Zeit war das erreichte 
Resultat znar gebheben, aber beim Gehen strebte der Fuss noch etwas in die de- 
forme Stellung znrück, wahrscheinlich durch Schwäche der Antagonisten. Da sitb 
nur etwas Steifheit in den verkürzten Muskeln zeigte, so wurden noch zwei In- 
jectionen von 8, resp. i Tropfen dersalbeu Lösung mit einer Zwischenzeit vou 
8 Tagen, und zwar an der Durchtrittsslelle des Tibialis ant. am Unterschenkel ge- 
macht, worauf auch die letzton Spuren der Contractur völlig verschwanden, 

(iandry (und Jousset) berichten über IS Fälle von „rheuma^ 
toiden Schmerzen"; in denen es sich grösstentheils um sogenannte 
Muskel rheumatismen gehandelt zu liaben scheint. In 10 Fällen folgte 
der einmaligen oder wiederholten Injection unmittelbare Heilung, in 
6 Fiillou Besserung; nur Kweiraal zeigten sich die Einspritzungen ohne 
Wirkung. 

Benedikt enipfiehlt bei rheumatischen und überhaupt periphe- 
rischen Contracturcn die Anwendung der Electricität und darauf fol- 
gende subcutane injectiuiien von Atropin aU besonder.'!! wirksam. 
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^xankheiten der Bespirations - Organe. (Asthma. 

Emphysem.) 

Ein seit 4 Jahren bestehendes Asthma bei einer 54jährigen Frau 
l:t von Courty durch drei, in 4 Tagen gemachte Inj ectionen am 

o.. ^^9 in der Nähe des ^'^agus und der grossen Gefässe, wenigstens 
^^ mehrere Monate vollständig beseitigt. 

Lorent fand bei Emphysemaf pulmonum das Atropin nicht son- 
^^riich beruhigend; die Kranken lobten dasselbe nicht. Auch Erle n- 
^eyer sah bei zwei Asthmatikern (von denen der Eine ausserdem 
^^ periodischem Irresein litt) von den Atropin -Injectionen keine Er- 
folge. 

Krankheiten der Digestions -Organe. 

Bei Cholera machte von Graefe während der Epidemie von 
1866 in Ber.lin u. A. zahlreiche Versuche mit Atropin -Injectionen. 
Aus einer brieflichen Mittheilung, welche er die Güte hatte mir dar- 
über zugehen zu lassen, hebe ich Folgendes hervor: „Die Injectionen 
mit Atropin blieben im Stadium algidum der Cholera ohne Heilwir- 
kung, wie, beiläufig gesagt, diejenigen aller übrigen von mir ver- 
suchten Narcotica. Bemerkenswerth ist aber, dass das Mittel selbst 
bei lange bestehendem Stadium algidum und noch kurz vor der Agonie 
bei subcutaner Anwendung rasch aufgenommen wird, wie ich es durch 
den Effect auf die sonst im Stadium algidum sehr enge Pupillen con- 
statirt habe. Es ist diese Thatsache vielleicht desshalb einer Verzeich- 
nung werth, weil sich von anderen Mitteln nicht dasselbe sagen lässt" 
(vgl. Tartarus stibiatus). — Damit übereinstimmend sind auch die 
Angaben von Goldbaum, wonach bis in das letzte Stadium der 
Krankheit Resorption stattfindet. 

Lailler fand Atropin-Injectionen bei Cholera gegen das Erbrechen 
erfolglos. 

Krankheiten der Harn- und Geschlechts - Organe. 

Bei gewissen Formen von Neurosen der Harnblase hat man 
von der Anwendung subcutaner Atropin-Injectionen Nutzen erwartet. 
Die ersten Versuche wurden in Kopenhagen bei Ischuria spasmodica 
gemacht. Injectionen von 0,0007 — 0,002 einmal täglich ; nach 8 Tagen 
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ging der Urin von selbst ab. Pletzer fand in einem Falle von Enu- 
resis die Injectionen ganz erfolglos. Nach Lorent scheint das Atropin 
in Fällen, wo eine peripherische Innervationsstörung vorliegt, und 
zwar besonders „auf die Reizbarkeit des Blasenhalses und die Läh- 
mung des Sphincter" einen Einfluss zu üben, während bei Lähmung 
des Detrusor das Strychnin sich wirksamer erweist. 

In einem Falle von Colica renalis zeigten sich mir, neben den 
Morphium-, auch Atropin-Injectionen als Palliativa während der An- 
fälle nützlich. Bonin will dieselben bei einer Perinephritis mit Er- 
folg angewandt haben. 

Bei Samenfluss und nächtlichen Pollutionen schien, 
nach Lorent, das Atropin die nächtliche nervöse Reizbarkeit abzu- 
stumpfen. Auch M. Rosenthal wandte Atropin-Injectionen bei Pollu- 
tionen (0,002 — 0,003 jeden zweiten Tag, in hartnäckigen Fällen täg- 
lich) mit gutem Erfolg an. 

Behier benutzte in einem Falle von Carcinoma uteri Atro- 
pin-Injectionen zur Linderung der Schmerzen. 



Augenkrankheiten. 

Die hierhergehörigen Fälle von Neuralgieen und Blepharospasmen 
sind bereits im Vorhergehenden erwähnt worden. 

In 5 Fällen von frischer Iritis bei Patienten, die an trachoma- 
töser oder blennorrhoischer Conjunctivitis und Pannus litten, habe ich 
von den Atropin-Einspritzungen sehr günstige Wirkungen beobachtet. 
Gegen die äusserst heftige Ciliarneurose leisteten sie viel mehr, als 
der ganze antiphlogistische Apparat (Blutegel, graue Salbe, und Ca- 
lomel innerlich) und selbst mehr, als die Morphium-Injectionen; auch 
bewirkten sie meistens Erweiterung der abnorm engen Pupille, ausser 
wo bereits ältere Synechieen bestanden. Die Atropin -Instillationen 
wirkten in diesen Fällen durch Steigerung des ohnehin lebhaften 
Catarrhs auf die sehr empfindliche Bindehaut nachtheilig; und in 
einem Falle, wo der mydriatische Effect durch eine Injection (0,002) 
nach 30 Minuten hervorgebracht wurde, konnte derselbe durch Instil- 
lation einer starken Atropinlösung überhaupt nicht erzielt werden — 
vermuthlich weil das Instillat durch die reichliche secretorische Flüssig- 
keit zu sehr verdünnt, oder mit derselben alsbald wieder eliminirt 
wurde. Hohe Pulsfrequenz, Trockenheit im Halse, leichte Benommen- 
heit und Schwindel wurden zwar auch in diesen Fällen beobachtet, 
gingen jedoch überall sehr rasch und ohne Nachwehen vorüber. 
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Auch nach Extractio cataractae habe ich Atropin-Injectionen ver- 
sucht, theils zur Bekämpfung der Schmerzen (da ich das Morphium 
hier des häufigen Erbrechens wegen scheute), theils um gleichzeitig 
Erweiterung der nach der Operation verengten Pupille dadurch her- 
vorzurufen. Dieser letztere Zweck wurde jedoch nur sehr ungenügend 
erreicht. Die injicirte Dosis betrug 0,0014 — 0,0016; die Einspritzung 
wurde in der Schläfe der entsprechenden Kopfhälfte gemacht, und 
von den Patienten ohne subjective oder objective Nachtheile ertragen. 



Gelenkkrankheiten. 

Ein Fall von schmerzhafter Neubildung im Kniegelenk, den Neu- 
dörfer mittheilt, ist der beobachteten Vergiftungserscheinungen wegen 
schon zu Anfang erwähnt worden. 

Bei Rheumatismus articulorum acutus sah Lorent von den 
Atropin-Injectionen eine ^günstige palliative Wirkung. Eine Ein- 
spritzung von 0,0024 bis 0,003 bewirkte für 6 bis 10 Stunden eine 
vollständige Beseitigung der Schmerzen, welche am anderen Tage in 
der Regel in einer der anderen Extremitäten, wenn auch nicht so 
bedeutend, wiedergekehrt waren. „In mehreren, einfachen aber 
keineswegs leichten Fällen waren die Schmerzen, die Exsudation in 
den Gelenken und die Unbeweglichkeit der Glieder nach 6 — 8 täglich 
einmal gemachten Einspritzungen so sehr gebessert, dass der Kranke 
in der Reconvalescenz erschien und man die Einspritzungen unter- 
lassen konnte. Der Verlauf des Gliederrheumatismus ist im Uebrigen 
ganz der gewöhnliche, scheint aber unter der Wirkung des Atropin 
abgekürzt zu werden. Aber abgesehen davon bringen die Injectionen 
dem Kranken eine grosse Erleichterung seines Zustandes". 



Verletzungen. 

Bei Verletzungen hat nur Be hier (in zwei Fällen von schmerz- 
haften Contusionen) von den Atropin - Injectionen Nutzen gesehen. 
Gerade nach Verletzungen, namentlich wenn dieselben mit erheblicher 
Aufregung des ganzen Nervensystems einhergehen, wird man wohl 
das Morphium wegen seines direct narcotisirenden Einflusses im All- 
gemeinen bevorzugen. 

üeberhaupt dürfte es sich vom practischen Gesichtspunkte aus empfehlen, 
wo es sich um die Wahl zwischen Atropin und Morphium handelt und wo nicht 
besondere Grande für den Gebrauch des £rsteren sprechen, überall das Morphium 

Balenburg, Injection. S. Auflage. \|^ 
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i.'iterung der Pupillen und öfterer Trockenheit im Halse 

luo auffälligen Erscheinungen beobachtet. Die therapeutische 

war bei Neuralgieen (Ischias) sehr unerheblich, bei Tremor 

ill, und halte ich das Mittel daher einstweilen für völlig 

- . iicli, zumal die grosse Ungleichheit und häufige Unreinheit 

rkommendon Präparate, sowie die Zersetzlichkeit der Lösungen 

vidiere üosirung bisher nicht gestattet. [Simone witsch fand 

..crdings bei Versuchen das flüssige Merck 'sehe Hyoscyamin voll- 

.nmen wirkungslos]. 
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Coffein. 



Präparat und Dosis. Zu subcutanen Injectionen benutzte ich 
reines Coftein, und zwar in folgender Lösung: 

Ip Coffeini puri 1,0. 
Aq. dest. 
Spir. aua 20,0. 

Will man den Zusatz von Weingeist vermeiden, so muss man 
sich einer diluirteren Lösung bedienen, da das (wasserhaltige) Coftein 
erst in 93 Thpilen Wasser von gewöhnlicher Temperatur, oder, mit 
Hülfe von etwas Salzsäure oder Schwefelsäure, in ca. 60 Theilen Wasser 
auflösbar ist; die Injection grösserer Dosen wird jedoch durch diese 
Diluirung erschwert. — Pletzer benutzte zur Injection eine Lösung 
von Coffeini puri 0,18 mit Aceti conc. gutt. 6, Aq. dest. ad 7,5, welche 
jedoch lebhafte Schmerzen erregte und aus der das Coffein bald aus- 
geschieden wurde. Lorent nahm eine Lösung von 0,06 Coffein, 
citric. in Glycerin gutt. 26, die, wegen Ausscheidung der Crystalle 
beim Erkalten, vor jedesmaliger Anwendung erwärmt werden mosste. 
M. Rosen thal will das Coffein durch Zusatz von verdfinnt 
oder Citronensäure in Glycerin gelöst erhalten. 

Ausser dem Coffein fand auch starkes C< 
dermatischer Injection Verwendung (Garrif 
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Physiologische und therapeutische Wirkung. Mit d& 
angegebenen C'offoinlösung machte ich einige Versuche in Fällen von 
hysterischem Kopfschmerz, Hemicranie und Occipital-jV'euralgie. Bei 
zwei Patientinnen mit hysterischem Kopfschmerz erzeugten Injectionen 
von 0,03; resp. 0,06 Coffein (in der Schläfen gegen d gemacht) keine be- 
merk enswerthen örtlichen oder allgemeinen Erscheinungen. Das Coffein 
rief anfangs ein leichtes Brennen an der Stichatelle hervor, und be- 
wirkte spater in der Umgebung derselben Abnahme der Empfindlich- 
keit, namentlich des Tastgefühls, in derselben Weise wie Morphium 
uülI Atropin. Die Pulsfrequenz wurde vorübergehend um 8 — 10 Schläge 
vermehi't, wobei die durch die Injection gesetzte Erregung mit in An- 
schlag zu bringen ist. Eine Wirkung auf das Gehirn und die peri- 
pherischen Nerven trat in keiner Weise zu Tage; auch die cephatal- 
gischen Beschwerden blieben bei der einen Patientin ziemlich unver- 
ändert, und wurden bei der andern nur unwesentlich gebessert. 

In einem Falle von Neuralgia occipitalis mit wahrscheinlich cen- 
tralem Ursprünge wurde durch die Cott'ein-lnjectionen, wenigstens itn 
Anfang, eine erhebliche palliative Lindernog erzielt. Bei der gewöhn- 
lichen Hemicranie dagegen zeigten sich mir Coft'ein-Injectionen (bis zu 
0,06), während des Anfalles gemacht, ohne ersichtlichen Nutzen. 

Lorent wandte die Injectionen in mehreren Fällen von hyste- 
rischem Kopfweh und Migräne 7,u 0,02 — 0,04 am Kopfe an. Er sah 
in mehreren Fällen eine Beruhigung des Sclimeraes, in anderen Fallen 
schien die Dosis zn klein, 

Oser wandte bei Cholera u. A. auch Injectionen von Coffein 
(0,01—0,03) mit negativem Erfolge an. 

Der schon erwähnte Fall von Oarrison ist kurz folgender: 

Ein 5&jähriger Manu hatte, statt Cbinin in Folge einer Verwechslung 0,6 bia 
1,3 Morph. innriHt. eingenommen. Nach 5 Stunden kalte klebrige Uaut, Pulslosig^ 
keit, livide Gesichtsfarbe; Pupillen reactionalos , Cornea unempfindlich; mir Ton 
Zeit zu Zeit krampfhafte Inspirationen. Eä wurden ausser Senfleigen, Friclionen, 
kalten Begieasuugen , aurh gubcatane Injectionen von Exir. lielladoonae (0,6 an 
jedem Arme) und ausserdem Injectionen von starkem Caffaaufgiiss an- 
gewandt, die alle 5 Minnten wiederholt und im Ganzen 4 Stunden fortgesetzt 
wurden, so daag zusammen eine Finte (473 Oramml) injicirt wurde. Am Ende 
der zweiten Stunde sterlorüse Respiration; nach i Stunden konnte Patient wieder 
trinken, und erhielt nun innerlich Excitantien. Es erfolgte völlige HerBtellasg. 
(Wieviel Antheil die Injectionen >on Coffea-Infus an deraelben hatten, entzieht 
sieb Eelbstverständlich jeder Beurtbeiluiigj. 
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Nicotin, 



Ueber subcutane Injection von Nicotin liegt bisher nur eine Be- 
obachtung von Erlenmeyer vor, die einen Fall von Tetanus betriflft. 
Erlenmeyer benutzte zur Injection eine Lösung von 0,03 in Aq. 
dest. 7,5, die keine örtlichen Reizungserscheinungen hervorrief. Die 
Dosis war 0,001. — Zunächst entsteht nach ihm Kälte und Blässe der 
Haut, vorzugsweise im Gesichte, welches sich mit Schweiss bedeckt; 
dann folgt Uebelkeit und Erbrechen, Schwindel, Abnahme der Sen- 
siblität, des Druck- und Muskelgefühls, Verminderung des Schlafes 
und Schwäche in den unteren Extremitäten. — 

Der behandelte Fall betraf einen Maschinenarbeiter, der in Folge einer tie- 
feren Fingerverletzung, unter hinzutretender Erkältung, von tetaniformen Erschei- 
nungen befallen wurde. „Die Krämpfe bestanden in Zähneknirschen, Rückwärts- 
beugen des Kopfes tief in das Kissen, Beugung der Wirbelsäule etc. Die Muskel- 
coutractionen blieben aber nicht constant, dauerten vielmehr gar nicht lange, son- 
dern gingen immer in Erschlaffung über. Bis zum vollendeten Tetanus war es 
nicht gekommen." 

Der Erfolg der Einspritzung war überraschend. Während bis dahin die Nei- 
gung zu Krampf sich stets gesteigert hatte und entschiedener geworden war, nahm 
dieselbe nach der ersten Nicotin - Injection bedeutend ab , und hörte nach der 
zweiten (am Abend gemachten) Injection ganz auf. Die Muskeln fühlten sich in 
den einzelnen Paroxysmen viel schlaffer an, und namentlich sank die Pulsfrequenz 
sehr bedeutend. Der Erfolg dürfte jedenfalls zu weiteren Versuchen auch bei aus- 
gebildetem Tetanus auffordern. 
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Aconltlii. 



Meine Versuche über dieses Mittel beziehen sich auf das deutsche 
Aconitin, welches bekanntlich in den heimischen Officinen aus den 
Blättern und Wurzeln von Aconitum Napellus dargestellt wird. Das- 
selbe hat auch Lore nt benutzt und fand, gleich mir, nicht die von 
Pereira und Taylor geschilderten heftigen Wirkungen. Letztere 
beziehen sich ohne Zweifel auf das englische Aconitin (Aconi- 
tine pure von Morson: Napellin), dessen toxische Eigenschaften 
nach den Untersuchungen von Schroff, Fleming u. A. wesentlich 
verschiedener Art sind. (Ueber das neuerdings von Duquesnel dar- 
gesteUte Aconitin liegen toxicologische und therapeutische Beobach- 
tungen bisher noch nicht vor). 

Ich benutzte eine Losung von 1 Th. in 75 Th. Aq. dest; und 
zwar wurden 0,002 bis 0,004 Aoonitin pro dosi subcutan injicirt. 
Es hatten diese Dosen keine irgend erbeblichen physiolo^schen 
Effecte: der Puls war wohl vorübergehend etwas beschleunigt, der 
Appetit etwas gestört, und in einem Falle beobachtete ich auch eine 
leichte Mvdriasis: im Uebri^n aber forschte ich ver^bens nach den 
charakteristischen subjectiven Erscheinungen in der Haut nnd den 
Sdileimhauten, den sensoriell^i Storai^en und den Terindeningen 
der Diurese. Es unterliegt wohl keinem ZweifeL dass Injection grös- 
serer Aconitinmengen auch die Symptome dieser Beihe herbeigeführt 
hatte: bei dem gefahrlidien Charakter de$ Mittels und den spirlichen 
Erfahrungen, welche Ober seine Wirkungsweise bislief voriiegou wagte 
ich jedoch nicht, zur Benutzung grosserer Doeen überzugehen. — 

Was den thertpeutisclieii Erfolg dieser Iii^jecttottta sabernft, so kann ieh 
dakrüber nichi Tiel Gdost^es benchtm^ B^^i tnaea :^,^krij$ea« sehr azÄmisciieii, 
an PolTvthritb chronica I«idi?ndNL KelÜMr, d^nr biK^ts IiB^$«r« Zeit die Tinct. 
Aconiti ohn« wes^ntlkfcten Erfolg g«hmt«kt ^tt«, vunkn aack <m%« Veisacbe 
mit d^Q Acomcin-li^tioiieii gemarkt. £$ würdig ia d«r Xake di»r b<£iQe&ea Ge- 
l«nke ,Häft-» Kum- und F\iss|;«kak^ iXCtö— iXOlH mit allBi%tr Stt^fcnug ein- 
oder zweimal ta^I^:h eiogespriut. Ein dauMitdiNr odiN^ a«ck attr psUiaKiTvr Nutzen 
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wurde jadoch dadurch nicht geschafft; Dur zuweilen bemericta Patient bei den Eia- 
cerbatiouea einige Erleichterung. Der Gebrauch der Dampfbäder und die innoi-e 
Dorreichuug von Kalium jodatum erwlescß sich in diesem Falle von entschieden 
grösserem Werl he. 

Bei einem IS.jährigeu Knechte, der aus unbekannter Veranlassung seit meh- 
reren Uonalen von Rheumatismus in der Leniienge^nd geplagt wurde, leisteten 
die Aconitin-lnjectionea nichts; jedoch blieben andere Verfahren (Electricltät, Vesi- 
cantiea) liier ebenso erfolglos, und der in Verdacht der Simulation stehende Eranlie 
wurde spILter ungebeilt entlassen. 

Ein 27jähriger, robuster Landmann, der an secnndärer Syphilis litt und weifen 
Recidivs nach einer Dzondi'achen Cur mit Jodkalinm behandelt wurde, klagte 
«eit 8 Tagen über Ohreasausen, unausgesetzten Ziehen und Reissen im rechten Ohr 
tmd in der ganzen rechten Gesicht^hälfte; objectiv »or nichts nachzuweisen, — 
Nach liijection von 0,0015 Äeonitin auf die als besonders »thmerzbaft bezeichnete 
Stelle hinter dem Angulus mandibuka Hessen die Beschwerden vorübergehend nach, 
ohne jedoch ganz zu verschwinden ; die Söchslelle war noch am folgenden Tage 
etwas empßndlich. 

Kin 46jähriges Dienstmädchen litt seit 3 Tagen an acutem Oclenksrheumatis- 
mua mit aturkem Fieber (39 — 400 C. Abends) und Localiaation in beiden Knie- 
und Fiissgelenken, sowie im rechten Hand- und Etlenbogengeleuk. Vinum Colcliici 
und Opium innerlich, Ein Wickelungen mit Flanell ucd Watte ohne wesentlichen 
Einfluss. Wiederholte Injeotionen von 0,002—0,004 Aconitin in der Nähe der be- 
treffenden Gelenke ergaben einen anscheinend günstigen, aber vorn hec^eh enden 
örtlichen Eifert, indem die sowohl spontan als bei Berührung eippfun denen, äusserst 
heftigen Schmerzen sich zum Tbeil mässigten; auf den Allgemeinzusland und ilen 
Verlauf rier Kraukheit wirkte das Mittel iu keiner Weise verändernd, 

Pletzer injicirte in 2 Fälien von Prosopalgie 0,002 bis 0,003 
(Sol. 1 : 12Ü Wasser), Er sah jedoch nicht den mindesten Erfolg und 
kehrte daher zum Morphium zurück, mit dorn die Patienten schon 
längere Zeit vor diesem Versuch behandelt waren. 

Lorent gebraucht« das Äeonitin subcutan bei hitzigem GÜe dor- 
rheumatiamus, Arthritis und Ischiaa, iat aber nur bei Ersterem zu 
einem Resultate gekommen. Es wurden Solutionen von 1—4:60 
Wasser benutzt, und, nachdem die kleineren Dosen von 0,002 sich 
unwirksam erwiesen, zu 0,006; 0,012; 0,04; selbst 0,045 gestiegen. 
^Die Einspritzung wurde Morgens gemacht. Das Äeonitin beseitigte 
jedesmal den Schmerz der Gelenke unii schien den Krankhoitazustaud 
zu mildern. Die Schmerzfreiheit dauert« immer 4 — 5 Stunden an. 
Ausser der Beruhigung des Schmerzes konnten wir in der Pulsfrequenz, 
in der Ilautwärmc und der Respirationsthätigkeit keine Veränderung 
wahrnebmen. Auf den Verlauf des Gliederrheuraatismus, zumal auf 
eine Abkürzung der Krankheit, schien das Mittel nicht zu wirken, — 
Als das Resultat unserer Beobachtungen glauben wir das Aconitbi als 
ein gutes Milderuugsmittel des Schmerzes, dieses so lästigen Symptoms 
des Gliederrheumatismus, hinatellei] zu können.** — Vor Anwendung 
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des Aconitin versuchte Lorent auch Injectionen einer Lösung des 
Extr. aconiti spirituosum 1 : 60 Wasser, zu 6 bis 15 Tropfen); die- 
selben schienen bei rheumatischem Kopfschmerz Milderung zu be- 
wirken. 

Erlenmeyer gebrauchte Lösungen von 0,12 in Spir. vini, Aq. 
dest. ana. 7,5 konnte jedoch keinen Erfolg wahrnehmen. 

Nach Gubler erzeugt das Aconitin (welches jedoch nach der 
Hotto tischen Vorschrift dargestellt und somit von dem deutschen 
wesentlich verschieden war) zu ^ — 1 Mgrm. subcutan injicirt locale 
Reizung mit nachfolgender sedativer Wirkung in neuralgisch afficirten 
Körperstellen. Man darf daher nur ganz kleine Dosen anwenden, weil 
sonst die irritirende Wirkung über die schmerzstillende vorwaltet. 
(Erstere dürfte zum Theil auf Rechnung der von Gubler benutzten 
alcoholischen Lösung — 1 : 500 — zu setzen sein). Die mydriatische 
Wirkung war nicht erheblich; dagegen beobachtete Gubler abun- 
dante Diaphorese und Diurese. Bei neuralgischen und entzündlichen 
Schmerzen, sowie bei Angina pectoris fand er das Mittel sowohl inner- 
lich (in Pillenform) als auch subcutan von günstiger Wirkung ; doch 
hält er es nicht für rathsam, 2 Mgrm. täglich (auf 4 Dosen vertheilt) 
zu überschreiten. 

Bei gel sah von Aconitin-Injectionen keinen Nutzen; das Mittel 
veranlasste zu 0,0025 bei zwei bejahrten Patientinnen heftige In- 
toxicationserscheinuDgen (Schwindel und furchtbaren Kopfschmerz die 
ganze Nacht hindurch), sowie auch mehrtägige Schmerzhaftigkeit an 
der Stichstelle. 

Löbl wandte Aconitin-Injectionen gegen chronisches Brennen 
der Fusssohlen und bei Arthritis deformans mit wandernden Schmerzen 
zu 0,002 bis 0,006 an. Die Wirksamkeit war eine sehr geringe. 
Ausser Pulsverlangsamung und zeitweisen Formicationen im Kreuz 
veranlasste das Mittel keine weiteren Erscheinungen. 
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Ich habe in einem Falle von äusserst heftigem Blepharospasmus 
bei chronischer Iritis und Keratitis nach vergeblicher Anwendung 
anderer Mittel (Arlt'sche Salbe, Morphium-Injectionen u. s. w.) auch 
das Conün in hypodermatischer Form versucht, da diesem Mittel hier 
von Manchen eine specifische Wirkung zugeschrieben wird. Es wurde 
eine Lösung von 1 Th. in 30 Th. Spir., 90 Aq. dest. benutzt, und 
pro dosi 0,0008 — 0,001 Conün in der Schläfengegend oder auf den 
N. supraorbitalis der betreffenden Seite injicirt. Der Puls wurde nach 
jeder Injection rasch um 10 — 20 Schläge verlangsamt (wie dies auch 
"nach innerer Anwendung des Mittels von Nega und Wertheim be- 
obachtet worden ist). Oefters trat Schlaf und bei der stärkeren Dosis 
leichtes Schwindelgefühl ein. Die Besserung des Blepharospasmus 
war nur eine sehr vorübergehende, so dass nach 4 Injectionen von 
dieser Therapie Abstand genommen wurde. 

Anderweitige Versuche mit subcutaner Coniin-Injection sind von 
Pletzer, Lorent und Erlenmeyer, sowie von Busch in Ems 
angestellt worden. 

Pletzer injicirte 0,24 — 0,26 einer Lösung von 1 : 120 Wasser, 
und berichtet darüber Folgendes: „Bei zweien an Asthma leidenden 
Kranken, die ich anfangs in ihren Anfällen mit jedesmaliger Er- 
leichterung mit Morphium-Injectionen behandelt, ging ich in letzter 
Zeit zum Conün über. Bislang habe ich alle Ursache,. mit diesem 
Wechsel zufrieden zu sein. Das Conün scheint die beschleunigte Re- 
spiration schneller zu beruhigen, die Beklemmungen rascher zu be- 
seitigen, als das Morphium. Der eine Kranke leidet an Emphysem, 
bei dem zweiten ergiebt die physikalische Untersuchung in den freien 
Intervallen keine Anomalie, weder am Herzen noch in den Lungen; 
bei diesem letzteren ist die Wirkung des Conün eine raschere und 
anhaltendere, und es bedurfte bei dem letzten zur Nachtzeit ein- 
tretenden Anfalle nur einer zweimaligen, in einem Zwischenräume 
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land er das Mittel bei schmerzhaften Affectionen verschiedener 
•I unzuverlässiger als Morphium, zu dem er daher stets wieder 
. kehrte. 
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Präparat und Dosis. Die Mehrzahl der Autoren benutzte 

;i Injectionen das neutrale Strychninum sulfuricum; auch 

■ h habe dasselbe vielfach angewandt, da es nicht nur bedeutend 

i islicher ist als das reine Strjchnin, sondern auch löslicher als das 

Kir den inneren Gebrauch meist bevorzugte) Strychninum nitricum. 

•loiloch wurde auch letzteres Salz, sowie das Strychninum hydrochl, 

und acet., von manchen Seiten benutzt. — Am bequemsten für die 

I Berechnung ist eine Lösung von Strychninum sulf. 1 in Aq. dest. 

100; eine solche Lösung bleibt auch bei langer Aufbewahrung ganz 

unverändert. 

Hinsichtlich der Einzeldosis begegnen wir auch hier, wie bei 
allen viel angewandten Mitteln wieder erheblichen Schwankungen, 
von 0,001 (Bois), oder 0,0015 (Xeudörfer, Waidenburg) bis 
zu 0,015 (Lorent) und selbst 0,03 (Fronmüller). Ich habe in 
der Kegel 0,003 — 0,006, höchstens 0,0075 pro dosi subcutan injicirt. 
Während die kleineren Dosen eine erhebliche physiologische Action 
nicht äusserten, brachten 0,006 — 0,0075 bereits Wirkungen hervor, 
welche eine weitere Steigerung verboten: Vibrationen in den Extremi- 
täten, wie beim Fieberfrost, so dass die Knie gegen einander bewegt 
und die Füsse mit klapperndem Geräusch gegen den Boden geschlagen 
wurden; Ziehen und Spannung in den Kaumuskeln, Sensationen ver- 
schiedener Art in der Haut, und überhaupt erhöhte Nervosität und 
Empfänglichkeit gegen äussere Reize. Auf den Puls und die Respiration 
Hess sich eine irgend constante Einwirkung nicht wahrnehmen: die 
Hantsecretion schien etwas erhöht, die übrigen Secretionen nicht ver- 
ändert zu werden. 

Bois sah bei einem 6jährigen Kinde nach Injection von 8 Mgrm. 
Steifheit im Unterkiefer, lebhaftes Schütteln der Glieder, Jucken im 
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Gesicht auftreten : diese Erscheinungen wurden bei innerer Darreichung 
des Strychnins erst nach 12 Mgrm. beobachtet; ebenso hei der Appli- 
cation vom Rectum aus. Bei einom 4jährigen Kinde traten schon 
nach Injection von 4 Mgrm. sehr bedenkliche Zufälle auf, die sich 
jedoch bald wieder beruhigten. Waldenhurg sah mehrmals nach 
den Injectionen starken Kopischmerz, und «war öfters halbseitig (auf 
der Seite der Einspritzung) entstehen. 

Diese Beobachtungen, sowie das Öftere Auftreten von Intoxieations- 
erschoinungen hei endermatischer Application und bei Injection in den 
Thränenkanal (Schüler) müssen jedenfalls bei der subcutanen An- 
wendung des Stychnins zu grosser Vorsicht auffordern; eine sorgfältige 
Ueberwachung des Patienten in der aui' die Einspritzung folgenden 
Zeit ist hier noch mehr als beim Morphium und Atropin unum- 
gänglich. 

Therapeutische Verwendung haben die Strychnin injectionen haupt- 
sächlich bei verschiedenen Formen mutorischorSchwächezüständo (Läh- 
mungen, Atrophien), sowie neuerdings bei Amblyopien und Amaurosen 
gefunden; in vereinzelten Fällen auch bei Krämpfen und Neuralgieen. 



I. Neurosen des Bewegungsapparates. 

I) Circumscripte Formen peripherischer Lähmung. 

Facialparalyse. 

In 3 frischen Fällen von Facialparalyse (bei einem n6jährigen 
Manne, einer 25jährigen Dame und einom 22jährigen Mädchen) wurden 
von Courty die Strychnin - Injectionen mit grossem Erfolg in An- 
wendung gezogen. Es wurden 8 bis 16 T.'ropfen einer Solution von 
1 : 100 oder 1 : 70 längs dem Verlaufe des Nervus facialis, zwiscbeo 
For. stylomastoides und Unterkiefer, jeden zweiten oder dritten Tag 
eingespritzt. Alle Muskeln erhielten in circa 10 — ^14 Tagen, durch 
3—6 Injectionen, ihre Beweglichkeit wieder; ein Recidiv trat nicht 
ein. Aohnlicho Erfolge haben auch Pletzor (nach 7 — 8 Injectionen), 
.Saemann und Lorent beobachtet. Auch Boigel sah bei einer 
Faciallähmung, wo Stychnin innerlich längere Zeit erfolglos versucht 
war, von der subcutanen Injection desselben Nutzen. Löbl fand die 
Stryohnin-Injectioneu bei einer Facialparalyse mit aufgehobener elec- 
trischer Gontractilitat ganz erfolglos. Ich halte die Strychnin-InjectionMl 
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•'1 inohrfacher Versuche bei leichteren und schwereren Fällen 
: ( Irm" Faciallähmungen für ein vollkommen unnützes uud ent- 
- W'rfahren; in den schweren, durch ihr electrisches Ver- 
ton beide Stromarten genugsam characterisirten Fällen leisten 
! nicht das Geringste, während in den leichten Fällen unter 
1 olectrischer Behandlung die Heilung weit rascher und zuver- 
'•rreicht wird. 



Lähmungen der Augenmuskeln. 

mehreren Fällen von peripherischen (rheumatischen?) Läh- 

i des Oculomotorius und des Abducens habe ich die Behand- 

iilelst subcutaner Strychnin -Injectionen versuchsweise ange- 

ktinn jedoch über die Resultate nur dasselbe aussagen wie 

peripherischer Facialparalysen ; auch hier zeigte sich in den 

II Fällen die electrische Behandlung, zuweilen auch Calabar 

M". während in schwereren und veralteten Fällen die Strychnin- 

■fii völlig im Stich Hessen. Nagel (und ebenso Chisolm) 

Sti ychnin-Injectionen von günstiger Wirkung, bei paretischen 

: der Accommodation und der Augenmuskeln, bei musculöser 

üiiodativer Asthenopie, weniger dagegen bei eigentlichen Läh- 

niil gar nicht bei Mydriasis und Accommodationslähmung. 

iirmer erhielt (nach mündlicher Mittheilung) bei Oculo- 

i Innungen negative Resultate. 

Stimmbandlähmung. 

. «"»rfer injicirte 0,0015 Strychnin bei Aphonie in Folge von 

iiung. Ausser den Schmerzen, über die etwa 10 Minuten 

Injection geklagt wurde, trat keine Wirkung ein; die Läh- 

u*b und wurde später durch Electricität etwas gebessert. — 

hat Waidenburg einen Fall von totaler, auf Lähmung der 

'ander beruhender Aphonie mitgetheilt, der durch Strychnin- 

• ni in kurzer Zeit vollkommen geheilt wurde: 

Fräulein Roth, 20 Jahre alt, wurde nach einer muthm asslichen Erkältung 
' lits von Kopfschmerz befallen, der am Tage noch fortdauerte, während die 
Stimme ab und zu heiser wurde. Am folgenden Morgen erwachte sie mit einer voll- 
ständigen Aphonie, die von da ab ohne die geringste Unterbrechung fortbestand. 
Daneben weder Husten noch Halsschmerzen ; alle übrigen Functionen normal. Ein 
Aufenthalt in Reinerz und die Application des electrischen Stromes hatten nicht 
den geringsten Nutzen. Später kam Räuspern, Trockenheit und Brennen im Halse, 
zuweilen trockener Husten hinzu. Die jdzt vorgenommene laryngoscopische Unter- 
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suchung ergab yollständig normales Ansehen der Stimmbänder, die sich jedoch 
beim Versuch zu phoniren, nur trag auseinander bewegten und bei der Annähe- 
rung nie einen völligen Scbluss bewirkten, sondern stets noch einen, in der Mitte 
Y2 — 1'" breiten, bogenförmigen Spalt zwischen sich Hessen. Es musste somit eine 
Lähmung der die Stimmritze verengernden Muskeln (cricothyreoidei) angenommen 
werden. Ausserdem fanden sich die Zeichen eines leichten Catarrhs. Letzterer 
wurde durch Inhalationen von Kochsalzlösung und Terpentin beseitigt, die Läh- 
mung jedoch blieb unverändert. Auch die endermatische Anwendung des Strycb- 
nin 0,005 bis 0,01 täglich, 3 Wochen fortgesetzt, über dem Schildknorpel hatte 
nicht den mindesten Erfolg. — Waidenburg ging nun zu den Strychnin-In- 
jectionen über, und begann am 1. Januar mit 0,0015 (neben dem Thyreoidknorpel). 
Veränderungen in dem Befinden der Patientin, dem Pulse oder an den Pupillen 
traten, ebenso wie bei den späteren Injectionen, nicht ein. Am Morgen nach der, 
Nachmittags vorgenommenen Injection fing die Sprache — zum ersten Male seit 
11 Monaten — an, etwas Klang zu zeigen. Der dazwischen tretenden Menses 
wegen wurde erst am 6. Januar wieder 0,002 injicirt. Am folgenden Tage gleicher 
Erfolg. Am 7. Januar Injection von 0,0018. — Abends, ca. 4 Stunden nach der 
Einspritzung, konnte Patientin bereits mit einer, wenn auch sehr dumpfen und 
barschen, doch klangvollen Stimme sprechen. Am Nachmittage des 8. Januar wieder 
Injection von 0,0015. — Unmittelbar darauf hob sich die Stimme immer mehr und 
mehr, so dass sie nach ^1% bis 1 Stunde vollständig laut, klar und klangvoll, 
vne die eines gesunden Menschen, war. Das Resultat hielt auch am folgenden 
Tage an, die Sprache hatte nur noch etwas Ungelenkiges, die Schallhöhe war 
tiefer als früher. Am 10. Januar neue Injection von 0,002. — Unmittelbar darauf 
wird die Sprache gelenkiger; das Gefühl der Anstrengung schwindet mehr und 
mehr. 

Am 12. Jan. Injection von 0,002. — Am 13. Jan. Abends wurde Patientin in 
Folge von Aufregung und Erkältung von einem heftigen Husten befallen und die 
Sprache .allmälig wieder ganz heiser. Injection von 0,002 Strychnin und Inhalation 
von Salmiaklösung beseitigten jedoch die Symptome, so dass schon am 15. Jan. 
die Stimme wieder ganz normal war, und es seitdem auch ohne Uifterbrecbung 
blieb. Die Bewegungen der Stimmbänder erschienen beim Laryngoscopiren normal. 
Zur Vorsicht wurden die Einspritzungen noch am 15., 17., 24. und 29. Januar 
wiederholt, so dass im Ganzen innerhalb 4 Wochen 11 Injectionen gemacht und 
dabei etwas über 0,02 Strychnin verbraucht wurde. Die Heilung bestand audi 
nach länger als einem Jahre. 

Saemann erwähnt ebenfalls einen Fall von Aphonie mit Larynx- 
catarrh, in welchem sich nach 4 Injectionen innerhalb 8 Tagen die 
Sprache wieder herstellte; gleichzeitig mit jeder Injection wurde je- 
doch eine locale Aetzung mit Sol. arg. nitr. vorgenommen, so dass 
die Beobachtung nicht rein erscheint. Der noch nicht ganz beseitigte 
Catarrh wurde schliesslich durch Salmiak-Inhalationen gehoben. 

Waidenburg bemerkt in einer späteren Mittheilung, dass er seit dem obigen 
Heilungsfalle nur seilen einen gleichen Erfolg von den Strychnin-Injectionen be- 
obachtet habe. Wirksamer zeigten sich dieselben bei der nervösen Aphonie der 
Tuberculosen. — In einem noch in Behandlung befindlichen Falle hatten subeutane 
Injectionen und der inducirte Strom für sieh nur einen schnell vorübergehenden 
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weshalb beide Verfahren mit einander combinirt wurden; doch ' 
dieser Verbindung die Wirkung bisher noch heino befriedigende. 



Bleilähmung. 

Lorent macht über einen mit Glück beliandelten Fall vermuth- 
licher Bleilähinung der Ext«iisoroii folgende Mittheilung: 

Ein aojähriger SteuerreianD, der lauge in heisaen Klimatea gefalireu hatte, 
ward aa&miach und mager ia eitieui Zustande allgemeiner Cachexie, mit Ceutractui' 
und Lähmung beider Hände, Lähmung das Vorderarmes und der Finger und uii- 
Tollkoinmenor Lähmung der unteren Extremitäten im Frühjahr 1864 im Eranken- 
hauae aufgenommen. Die Uünde standen krallenartig gebeugt, steif und unbeneg- 
lich, die Pronation and Supination war unmöglich, das Gehen war Lochst unvoll- 
kommen, unsicher. An dea Lippen und an dem Rande des Zahnfleisches zeigte 
sich ein blaugrauer Streifen, der den Verdacht einer Bleiintoxication erregte, allefa 
das ßxameu gab durchaus keine Anhaltspunkte für diese Ansicht. Unter der An- 
wendnug von Schwefelbädern, Fichlennadelbädem, heissen Luftbädern, bei einer 
roborirenden Diät, dem Gebrauche von Jodkalium, Eiaenmitteln besserte sich das 
Allgemeinbefinden, die K.r&fte luid der Gang, aber die L&hmung und die Contraclur 
der Häude machten erst u'esentliche Fortschritte nach dem Gebrauche der Sbychuin- 
Injectionen. Mit 0,003 essigsaures Strychnin anfangend, stieg man, da keine un- 
angenehmen Symptome auftraten, rasch auf 0,015, welches im Anfange in die Dor- 
salfl&che des Vorderaimes, wecbselneise rechts und Hnks, lägli>:h injicirt ward, 
Allmälig begannen die Exteusoren zu wirken, und bald konnte die Hand vollkom- 
men gaalreckt werden. Dann wurde an der Vokrfläche des Vorderarmes injicirt, 
und nun wurden ancb die Flexoreu der Hand wieder thätig. Unangenehme Em- 
pfindungen fühlte der Kranke nicht, konnte jedoch naob der Einspritzung nicht 
gehen; diese Ifibmungsartige Schwäche verschwand nach 1—2 Stunden vollkommen. 
Erst nachdem etwa § Monate lang täglich 0,015 SIryclmin injicirt war, stelten sich 
die eleclrischen Schlagen ähnlichen Zuckungen in heftigem Grade ein, hfirten aber 
mit dem Aiissetsen der lujectionen auf. Als nach Verlauf mehrerer Wochen mit 
denselben wieder begonnen wurde, traten die Zuckungen sclion nai-h 3 Wochen 
wieder ein, was zum Aussetzen nöthlgte. Später traten dieselben noch früher wieder 
auf. Das Betinden iles Patienten besserte sich zusehends, aber die Genesung 
bis la voller Freiheit der Beweguugeu erforderte eine Behandlung von sechs 
Monaten. 

In mehreren, von mir versuchsweise mit subcutanen Strycbnin- 
Injectionen behandelten Fällen von Bleilähmung zeigten sich dieselben 
80 ergebnisalos, daas ich stets zui- alleinigen Anwendung der Electri- 
cität zurückltehrt«. Ich würde es hier wie bei den meisten anderen 
Paralysen für gänzlicli hoffnungalos ansehen, die electrische Behandlung 
durch das Strj^chnin ersetxen zu wollen, und muss nach den bis- 
herigen Erfahrungen auch bezweifeln, dass die Combination beider 
Verfahren im Stande ist, den beabsichtigten Heilzweck oinigermassen 
zu fördoni. 



Peripherische Lähmungen an den Extremitäten. 

Bei sehr verachiecJenartigeu peripherischen, namentlich trauma- 
ÜHchen Lähmungen an den Extremititßn habe ich Riibcutane Strychnin- 
Injectionen, theils allein, theils in Verbiaduug mit der Electricitat 
als Heilmittel benutzt. Ich verzichte auf eine Erwähnung der ein- 
zelnen Fälle, indem ich das, bei den Faciallähmungen und Bleiläh- 
mungen ausgesprochene Urtheil auch auf die in Rede ätehendeu Läh- 
mungsformeii übertrage. Etwas günstiger schienen mir die Strychniu- 
lujectionon in einzelnen Fällen zu wirken, in welchen motorische 
Schwächezustände gleichzeitig mit vasomotorischen Störungen, und 
wahrscheinlich in Abhängigkeit von den letzteren, bestanden, wie 
z. B. bei der an den Händen vorkommenden Form vasomotorischer 
Neurose, 

Wie bei Lähmungen, so babe ich anch bei den pCoordinatorisriieii Beschäfti- 
gungsneuroHen'' der oberen Kxtremitäten — uamentlicb bei der paralytiscbea und 
mit Zittern Terbtmdenen Form des Schreibekrampfes — subcutane StrjchciD-lD- 
jectioiien in meBreren Fällen mit grosser Ausdauer angewandt, jedoch auch hier 
im Ganzen keine nenneDSwerthen Erfolge beobachtet. 

Bei einer traumatischen Lähmuug des N. peronaeua durch einen Sensenhieb 
in der Ilniekeble mit gleichzeitiger incompleter Anästhesie und völliger Aufhebung 
der elec.tromuakDlären Contractu ität riefen die Stryehnin-Injectionen, am Capituliim 
übulae gemacbt, das Gefühl von Brennen und von blitzschnell durchfahrenden 
Klickungen in den gelähmten Theilen hervor, ohne dass jedoch «'irkliche Cantrac- 
tionen entstanden. Ich über;ieugte mich hier auch, dass eine örllialie Wirkung 
wenigstens auf sensible Nerven dem Strychniu nicht zukommt, indem der Durch- 
messer der Tastkreise vor und nach der Iiijection dieselbe Grösse um die Stich- 
steile herum zeigte. Die Injectionen erhöhten auch nicht die electrische Reizbarkeit 
nicht gelähmter (z, B. der vom N. tibialis ftnt. abhängigen) Unskeln. Ein Erfolg 
in Hinsicht auf die Paralyse trat nicht ein, nas freilich in diesem Falle durch die 
ausgebliebene Kegonoration und Vereinigung der getrennten Nervenenden erklärt 
werden konnte. 

Mit der von mir vertretenen Ansicht stehen allerdings die giin- 
stigereu Resultate anderer Beobachter in scheinbarem \Viderspruche, 
Indessen lassen die von ihnen mitgetheilten Heilungsfälle doch inmief 
die Frage offen, ob die erfolgte lleihing wesentlich den Strychnin- 
Injectionen zuzuschreiben sei, zumal es sich dabei oft um Lähmungen 
von ätiologisch unbestimmter Natur handelt. 

So berichtet Lorent über 4 Fälle von partiellen Lähmungen 
der oberen Extremität, in welchen er die Strychnin-Injection anwandte. 

1) Ein 27jähn'ger Schneider ward mit einer Lähmung des rechten \" orderarmes 
aufgenommen, für welche kein iirsäch liebe» Moment aufgefunden «eidtn konnte, 
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als ein anhaltender Druck des Kopfes beim Schlafen auf den :iuf dem Tische ruhen- 
den Arm, was der Kranke bestimmt angab, filectricität , Vesicantien und Eiurei- 
biiugeD blieben erfolglas, aber nach 3 Injectianen mit 0,003 Sti^cbnin war die 
Lfiiimung auf die Dauer gehoben. 

2) Eine Paralyse der Exlensorea des linken VDrdemrms betraf einen dorn 
Trünke ergehenen 44jähi-igen Arbeiter. Nachdem das drohende Delirium durch 
den Gebrauch von Tart. stib. und Morphium -Injactionen beseitigt und das Alige- 
meinbefinden gebesseit war, wurde die Lähmung mit Strychnin - Inject! onau be- 
handelt. Die Bewegung stellte sich wieder ein, die Schwäche der Hand wurde aber 
erst dauernd beseitigt durch das lungere Tragen eines Apparats, mittelst welches 
die Hand permanent in Extension gehilteu wurde. 

3) Eine ähnliche Lähmung der Extensoren der linken Hand uud Einger kam 
bei einem 45jäbrigen Arbeiter vor, welcher sich Ifinger beim Eisverpacken beschäf- 
tigt hatte. Sämmtlidie Extensoren der Hand (der Muse, radialis extemus, Muse, 
eitensor digitornm 'communis, Muse, exlensor digit. indicis et miuimi, Muse, ulmuis 
axtem. und Muse, extensor pollicis) waren gelähmt, die Hand hing unbeweglich im 
Carpalgelenke herab und die Finger «aieu vollständig paralysirt, ohne Bewegung, 
und kannten weder gestreckt noch gebeugt werden. Vom 2b- Februar !8G4 bis 
/.um 25. Mars wurde an der äusseren Fläche des Vorderarmes 1 bis 2" über dem 
I.igam. carpi commune, wo man bei Bewegungsversuchen jede Bewegung der Unut 
und Muskeln in einer Ausdehnuug von 4 Zoll fehlen sah, täglich eine Injection 
gemacht in steigender Progression von 0,006; 0,01 ; 0,012 Strychnin. Nach 6 Tagen 
fühlte der Kranke Nachts Zucken und Prickeln in den Fingern uud iu deu folgen- 
den Tagen zeigte sich Bewegung in den Fingeru als Strecken und Krümmen der- 
selben. Diese wurden nun allmälig immer ausgiebiger und am 25- März kojuite 
Patient die Iland strecken, vollkommen sohliessen und kräftig drücken. 

4) Brachialgia und Paresis des rechten Vorderarmes wurde bei einem 24j5h- 
rigen anämischen Maler beobachtet. Seit 14 Tagen litt derselbe an Sclimeraen im 
rechten Arm, die paroxysmen weise nach dem Verlaufe des Nervus ulnaria auf- 
traten und sich mit einer ziehenden EmpHndung bis in die Fingcrspit7.en erstreckten. 
Gleichzeitig war ein grosses Schwächegefühl in der Band vorbanden, welches dem 
Patienten nicht erlaubte, schwere Gegenstände länger festzuhalten. Bei der Un- 
tersuchung zeigte sich der Nervus ulnaris über dem Condylus internus humeri und 
über dem Olecranou auf Druck empfindlich. Die Sensibilität dagegen war ganz 
inlact, ebenso war die Bewegung ungestört, der Bandballen erschien jedoch schlaff. 
Patent wollte sich lauge und anhaltend mit Farbenreiben (und zwar von Erd- und 
Zinkfarben) beschäftigt Laben, gab aber auch Schlafen auf dem Arm als ätiolo- 
gisches Moment zu. Es w-urde am Oberarm in der schmorjliaften Stelle des 
ülnaria eine Injection von Strychnin gemacht, worauf am anderen Tage die schmerz- 

K"""--! Anfälle geschwunden waren. Drei ähnliche lujectionen bescitigien das 
äehegefühl in der Hand auf (lie Dauer. 



Mader hat in einem Falle von Lühmuug dra Nervus ulnari.'i, 

E während der Behandlung eines pleuritischen Exsuiiats entstanden 
■einen Erfolg beobachtet. 
Auch Löbl erwähnt einen Fall von Ülnaris-Iiähmung, der unter 
em Gebrauche von Strychnin-Injectionen geheilt wurde; ebenso Beiffel 
einen Fall von peripherischer Paralyse des linken Armw, in welchem 
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durch wiederholte lujectiün von 0,0025 Heilung erfolgte; Ria einen 
Fall von peripherischer Paralyse des rechten Arms, in welchem tag- 
liche Injectionen von 0,004 eine — allerdings sehr langsame — 
Besserung herbeiführten; endlich Hunt er einen Fall von Schwäche 
nach luxatio humeri, der mittelst weniger Injectionen geheilt wurde. 



Enuresis. Blasenlähmung. 

Bei der Enuresis (diuma et nocturna) des kindlichen Alters sah 
Bois in drei Fällen von den Strychnin-Injectionen sehr günstige Re- 
sultate. Das erste Kind war 6 Jahre alt und litt an Incontinentia 
diuma et nocturna. Es wurde zuerst 1 Mgrm. Strychnin am Perinaeum 
eingespritzt und allmälig auf das Vierfache, täglich um l Mgrm., ge- 
stiegen ; bei dieser Dosis verschwand das Uebel. Es wurde trotzdem 
noch bis 8 Mgrm. (weshalb.^) weiter gegangen, worauf Vergiftungs- 
ers^rheinungen zum Aussetzen des Mittels nöthigten. — Bei der vier- 
jährigen Schwester des ersten Patienten, die eine stärkere Constitution 
hatte, fing Bois mit 4 Mgrm. an; hierauf traten bedenkliche Zufalle 
ein, die jedoch bald cessirten, und die Incontinenz bei Tage war 
Heitdem gehoben. Die nächtliche Incontinenz recidivirte in Zeit von 
70 Tagen noch mehrmals, wurde aber schliesslich auch vollkommen 
geheilt. — Die dritte, 9jährige Kranke hatte das Uebel im höchsten 
Grade; mit dem Urin gingen oft auch FäcalstoflFe ab. Sechs- bis 
siebentägige Behandlung heilte die Enuresis diuma vollkommen, die 
nocturna wurde jedoch nicht radical beseitigt, und die Injectionen 
mussten zuletzt, „weil sie dem Kinde lästig wurden **, ausgesetzt 
werden. 

Kelp erzielte in einem Falle von Enuresis nocturna (bei einem 
16jährigen Mädchen mit Melanchoiia stupida) durch Injectionen von 
0,008—0,01 Strychnin. nitricum — im Ganzen 0,24 — Heilung. In 
einem anderen Falle, bei einem 20jährigen, schwachsinnigen Mädchen, 
wurde wenigstens Besserung, Verschwinden auf Tage und Wochen, 
nach den in der Kreuzgegend gemachten Injectionen, beobachtet 

Fronmüller erzielte bei Ilarnträufeln durch Injectionen von 
0,<X)12 — 0,03 oberhalb der Symphyse eine nur vorübergehende Besse- 
rung; das Mittel musste wegen beginnender Intoxicadon aasgesetzt 
werden und zeigte sich in der Folge das Physostigmin günstiger. — 
Bei spinaler Blasenlähmung (verminderter Innervation und Schwäche 
den Detnisor) fand Lorent die Injectiou in einigen Fällen nützlich; 
auch ich habe einmal eine vorübergehende Bessenins; beobachtet. 



Prolapsus recti. 

llei Prolapsiis rccti in Folge von vei-raitidortein Tiinus oder Para- 
lyse der Mastdaiinmusculatur, wie er iiaraentüch im kindlichen Alter 
vorkommt, ist das Estr. niicifj vomicae bereits innerlich von ver- 
schiedenen Seiten gerühmt worden; dann hat Duchaussoy das 
Strychiiin endermatisch applieirt, und Magnus dasselbe auf das pro- 
labirte Darmstück aufgestreut. Neuerdings haben Wood, Dolbeau, 
Foochor und Andere auch von der subcutanen Injection des Strychnin 
gute Erfolge gesehen, 

Dolbeau bewirkte m zwei Fällen (bei einem 3jährigen Mädchen 
und einem 5jährigen Knaben) Heilung. Die Canule wurde in einer 
Entfernung von 1 Ctm. von der Afterüffnung rechts ö Mm, tief ein- 
geführt und 10 — 11 Tropfen einer Lüsung von 1 : 100 daselbst ein- 
gespritzt. Tu einem Falle blieben vier wiederholte ^Injectionen erfolg- 
los, weil, wie sich später zeigte, der Spritzenstempel nicht genügend 
schloss, was Dolbeau zum Beweise dafür anführt, A&ss nicht der 
Einstich in der >fähe des Mastdarms, sondern das Strychnin die 
Heilung bewirkte. In dem letzten Falle trat einige Tage nach der 
vierten Injection der Vorfall wieder ein; das proiabirl.e Stück wurde 
brandig, stiess sicli ab, und es erfolgte schliesslich auf diesem Wege 
Spontanheilung. 

Nach Foucher hat Büdner zwei Fälle in gleicher Weise be- 
handelt; er selbst theilt ebenfalls zwei Erfahrungen mit. 

1} 4jiihrigea Mal ben pTokpaus seil iielen Monaten Taglieli 3 — i Durch 
ßUe, wobei Kro'se Sclileimhantwul'ta henirtreton Redurlion achmerzhan Injeu 
tion van gutt 10 einer Sol Strjcbnim sulf (1 10(1) in ler Rurhluni; düi Sihliess 
muekals, etwa 1 Clm vom Äfkr entfernL An lesen) Tage bei 6 fatuhlgRngBii 
nur ein Vorfall am folteiideü keiner am diitten Diir eint.i in 24 Stunden Zweiie 
Injatlion (gutt 6) hoitdoni m b Wochon kein Vorfall 

2) ajahriger Knabe Prolapsug seit ul er 3 Monaten moIo Mittel icrgeUcli 
. Injection von ttutt 12 mit nnmittelboieni Effect so laas der Schliessmukel sitb 
Sammenzog unl der Vorfall nuht wiederkebrte 

Auch Bois und Jousset rühmen die Injettion, ohne sich [edoch, 
ffie es scheint, airt eiy;ene B<. ibdibLungui /u stotzin Dt^egen hat, 
lÄch Guersant Imaldii t;ai ktiui \\ trkung von denselben ge- 



2) Motilitätsstörungen centralen Ursprungs. 
Spinale Par^legien und Coordinationsstörungen. 

NachJem Bö hier zuerst in 7 Füllen von Lähmungen, theils 
centraler, theils peripInsriMcher Natur, durüh Strychnin-Iujectionen 
(1 Mgrm.) Heilung bewirkt hatte, machte Courty oiuen Versuch 
damit bei einer 4äjährigen Frau mit seit fast einem Jahre bestehen 
der Paraplegie, die verschiedenen Beliau dl ungs weisen hartnäckig Wider- 
sland leistete. Einige Strychnin-Injectioneu im Niveau der unteren 
Rückenmarksabachnitte bewirkten auch hier völlige Heilung. 

PletKGr sah bei veralteten Lähmungen keinen Erfolg; in einem 
Falle von beginnender Tabes schienen die ab und zu auftretenden 
iachiadischen Scbmeraen den Strycbuin-Injectionen fast in gleicher 
Weise auf längere Zeit zu weichen wie der Morphium-Ei nupritzung. 

Ruppaner berichtet fiber einen interessanten Fall von Para- 
plegie lu Folge einer Schuasverletzung des Bauches und der Wirbel- 
sdule, mit Zurückbloibeu der Kugel in den Wirbelkörpern uoil con- 
secutiver ( aries des 4. und 5. Lumbalwirbels. Injectionen von Strychnin 
(sowie auch von Atropin) wurden anfangs mir zur Milderung der 
äusserst heftigen, in beiden Beinen auftretenden und Wochen lang 
anhaltenden Kranipfantalle benutzt, später jedoch auch methodisch 
gegen die nach Beseitigung der letzteren zurückbleibende Lähmung 
der Blase und der unteren Extremitäten. Ruppaner begann mit 
Injection von 10 Tropfen einer Lösung von 1 ; GO und stieg allmälig 
bis zu 30 Tropfen; die Einspritzung wnrde täglich in der Rücken- 
gcgend gemacht und hatte regelmässig ein unangenehmes Gefühl (eine 
Art Reisaen) in beiden Beinen zur Folge. Die Beweglichkeit besserte 
sich jedoch: Patient vermochte die Beine wieder zu heben und 2 bis 
3 Minuten ohne Unterstützung in dieser Lt^;e zu erhalten; er gewann 
auch wieder Macht über Blase und Rectum und konnte zuletzt ohne 
geführt zu werden, aufstehen und Treppen hinabsteigen. (Ob dieser 
Effect ausschliesslich den — Monate hindurch fortgesetzten — Strychnin- 
Injoctionen und der gleichzeitigen innerliehen Verabreichung von Tinct. 
nucis vomicae, oder noch anderweitigen Momenten zuzuschreiben, er- 
scheint freilich zweifelhaft) Ein Jahr darauf ging Patient an einer 
Dysenterie plötzlich zu Grunde. 

ase und ua- 

1 41 j übrigen 



Derselbe Aator berichtet e 
tereu Extremitäten, ilie nacli ein 
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IfafroseD allmälig auftrat und durch zahlreiche Mittel (Arsenik, Tinct. nucis vomicae) 
sowie auch FrictioDen, Douche u. s. w. nur unbedeutend gebessert wurde. Sieben 
Strychnin-Injectionen (von 15 Tropfen obij^er Lösung) in Zeit von 23 Tagen be- 
wirkten dagegen einen erheblichen Fortschritt, so dass Patient mit Unterstützung 
und später mit Hälfe eines Stockes leidlich umherging. 

Löbl erwähnt einen Fall von Parese der oberen Extremitäten, 
in welchem unter dem Gebrauche von Stychnin-Injectionen Besserung 
eintrat: doch war die Coincidenz hier nur eine zufällige. 

Hunter theilt einen Fall von Lähmung durch Schussverlotzung 
der Wirbelsaule mit, wo unter dem, zwei Monate hindurch (mit grossen 
Intervallen) fortgesetzten Gebrauche der Injectionen das Gehvermögen 
sich wiederherstellte. 

Lorent berichtet folgenden Fall, in welchem sich in Bezug auf 
die Blasenlähmung ein günstiger Erfolg zeigte: 

»Ein 54 jähriger Schneider wurde mit Paralysis vesicae im Krankenhause auf- 
genommen. Die Bhise war so ausgedehnt, dass der aufgetriebene Leib zur An- 
nahme von Hydrops ascites geführt hatte. In den unteren Extremitäten war eine 
geringe Parese vorhanden und der Gang des Kranken deutete auf beginnendes 
Röckenmarksleiden. Der Kranke wurde täglich wiederholt catheterisirt, erhielt für 
die tägliche Oeffiiung leichte Evacuantia, daneben Fichtennadelbäder und nährende 
Diät. Ausserdem wurde täglich eine Einspritznng von Strychnin gemacht zu 
0,0(^4 — 0,0033 und zwar in die Gegend des Fundus vesicae ül>er iler Symphysis 
ossinm pubis Diese Behandlung, bei welcher wir die Einspritzungen nicht gering 
anschlagen, hatte bald den Erfolg, dass Patient die Blase bis auf ein Drittel ihres 
Inhalts entleeren konnte und Nachts viel Urin von selbst liess. Der zurückblei- 
bende Rest musste jedoch noch 3 mal täglich mit dem Catheter entleert werden, 
vras bei der EntUtssung Patient selbst zu verrichten gelernt hatte. Eiectricität, 
welche gleichfalls versucht wurde, hatte keinen Erfolgt. 

Ich habe (in v. Langenbeck's Archiv, lid. VII.) einen Fall 
von Rückenmarksverletzung — Fractur und Luxation dos 1 . Lumbai- 
wirbels — aus der Clinik des Firn. Geh.-Rath Rardolebon publicirt, 
der n. A. auch in Betreff der Localwirkung dos Strychnin auf die 
motorischen Nerven ein nicht unwichtiges Resultat lioforto. (Vorgl. 
pag. 76). Die in diesem Falle bostehondo Rlasonlähmung und Para- 
plegie wurde durch fortgesetzte Anwendun»? der Eloctricitiit und sub- 
cutaner Strychnin-Injectionen (bis zu 0,0075) voriibergohond gebes- 
sert: jedoch erlag Patient schliesslich unter allgomoinoni ^farasmus 
und einer hinzutretenden, croupös-diphthoritischen AllVotion dor llarn- 
wege. 

Versuchsweise habe ich die Stryclinin-Injoctionon lorner ango- 
wandt in zwei Fallen von Parese dor unteren Extroniitäton in Folge 
von Malum Pottii und in mohroron Fällon von Ataxie locomo- 
trice jedoch ohne irgend welche nonnonsworthon Ergebnisse. Nicht 
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besseren Erfolg hatte ich in Fällen von Paraparese durch chronische 
Myelitis und Sclcrose. 

Dagegen berichtete neuerdings Acker einen P^all von completer 
Paraplegie der unteren Körperhäirte, mit Jiähmung von Blase und 
Rectum, der durch Strychnin-Injectionen geheilt wurde. Auch bei 
diphtherischer Lähmung erzielte derselbe Autor günstige Resultate. 

Progressive Muskelatrophie. 

Bei dieser Krankheit empfiehlt Zülzer die Strychnin-Injectionen, 
um die Muskeln für Electricitäts - Einwirkungen empfanglicher zu 
machen. Ich halte es jedoch für sehr zweifelhaft, ob den Strychnin- 
Injectionen ein derartiger Einfluss unter physiologischen oder patho- 
logischen Umständen zukommt. Ueberdies habe ich in zwei Fällen 
von progressiver Muskelatrophie, welche beide im Gebiete der Schulter- 
muskeln (I)eltoides, Supra- und Infraspinatus, Serratus ant. magnus) 
ihren Ausgangspunkt hatten und bei denen die electromuskuläre Con- 
tractilität noch zum Theil erhalten war, sowie auch bei der an den 
Interossei und dem Daumenballen beginnender Form der Erkrankung 
von der lange Zeit hindurch fortgesetzten Anwendung subcutaner 
Strychnin-Injectionen niemals einen Nutzen gesehen. 

Essentielle Paralyse. 

Bei der sogenannten essentiellen Paralyse der Kinder, wo be- 
kanntlich schon Heine den Nux vomica-Präparaten zii innerem Ge- 
brauche das Wort redete, habe ich neben der Electricität und Jod- 
kalium auch Strychnin in kleinen Dosen (0,003 — 0,005) subcutan 
zur Unterstützung der Cur in Anwendung gezogen. Obwohl in den 
behandelten, frischen Fällen Heilung erzielt wurde, glaube ich .doch 
auf das Strychnin bei diesem Resultate nur einen sehr geringen Werth 
legen zu dürfen, da auch durch die erst genannten Mittel ohne das 
Strychnin Heilungen in gleicher Zeit zu Stande kommen und in ver- 
alteten Fällen das letztere keinen Nutzen darbietet. 

Cerebrale Lähmungen. 

In Fällen von apoplectischer Hemiplegie (nach Haemorrhagia 
cerebfi) zeigten sich mir die Strychnin-Injectionen ziemlich erfolglos. 
Dagegen führt Hunter drei durch Strychnin gebesserte Fälle von 
Hemiplegie an. In dem einen Falle bestand neben linkseitiger Hemi- 




3 gleichzeitig Blasenlähmniig; n&vh 17 Injectionen von Je O,0iJI 
während dreier Monate verschwand die BlaaenlUhmnng, und der 
Kranke kunnte wieder mit Hülfe eines Stockes mehrere Moileu weit 



Saemann berichtet einen Fall von aligemeinen Lälimnngser- 
scheinungcn durch constitutionelle Lues, in welchem nach vergeb- 
lichem Gebrauche von Inunctionacur und Jodkalium die Strychnln- 
Injectionen eine wenigstens palliative Hülfe leisteten. Nach jeder In- 
jeution zeigte sich Abnahme des Schwindels, der Gang war sicherer, 
die Besserung jedoch nur von 48 stundiger Dauer. 



I. 



aus der vorstehenden Uebersicht hervorgeht, sind die bis- 
■igcn Resultate der Strychnin-Injectionen bei Lähmungen im Ganzen 
nicht sehr ermuthigcnd und überdies von vielfachen Widersprüchen 
getrübt, so dass es zur Zeit kaum thunlich sein dürfte, aus dem vor- 
liegenden Slaterial feste Anhaltspunkte für die Indicationen der in 
Rede stehenden Behandlungs weise zu entnehmen. Am meisten verei- 
nigen sich noch die Stimmen in dem Nut/.cn der subcutanen Strychnin- 
Application bei frisch entstandenen (peripherisch rheumatischen) Para- 
lysen, und bei gewissen Zuständen verminderter motorischer Innervation 
der Blase und des Mastdarms (Enuresis, Ischurio durch Lähmung 
oder Schwäche der Detrusor, Prolapsua ani des kindlichen Alters). 
Widersprechend sind die Resultate bei BleUähmungon, peripheren tmu- 
matischen Lähmungen, spinaler Paraplegie und Cerebrallähmung ; über- 
wiegend negativ nach den bisherigen Erfahrimgen bei den coonlina- 
terischen Besehäftigungsneurosen, bei progressiver Muskelatrophie, und 
bei Tabes dersualis. 

:h Schuss Verletzung der Wirbelsäule auftretenden Krämpfe in den 
eren Extremitäten von den Strychnin-Injectionenen sehr günstige 
rkung. Sander berichtet einen Fall von „esseutiellem" fiesichts- 
impf, der unter derselben Behandlung geheilt wurde, nachdem 
A, auch Morphium und Atropin-Injectionen sich erfolglos gezeigt 
Hatten. 

Ein SOjäbrigea, krüftiges Dienst mäi U'.hen , das vor 5 Jahren eine Gehirnent- 
KUmluDg diirch gemacht halte, hekam ohne hekanule [irsai'lie plillzlich Kn()fwel), he- 
sonilnrs über liem rechten Auge; um foljreudon Tnge Zuckungen in der reclilen 



3. Krämpfe. 
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Gosichishälfte, aufaugs alle V2 i)is 1 Stunde, dauu mit Pausen von nur wenigen 
Minuten, ohne Scbuierz oder Sensibilitatsstörung;, ^A ~3 Minuten dauernd; beson- 
ders in Oberlippe und Nasenflügel, weniger an den Augenlidern. Injectionen von 
Morphium und Atropiu ohne Erfolg, vielmehr wurden die Krämpfe stärker und 
häufiger; rasch auf einander folgende Contractionen des rechten Stemocleidomastoi- 
deus und der Oberarmmuskeln, abwechselnd mit Trismus; das Spreeben und 
Schlucken, selbst in den freien Pausen, höchst beschwerlich. Eis und Blutentzie- 
hungen gleichfalls fruchtlos. — Injection von Strychnin (angeblich 0,03!) bewirkt, 
zum ersten Male seit 9 Tagen, eine längere Pause der Krämpfe, und nach Wie- 
derholung der Injection am folgenden Tage völliges Verschwinden derselben. 

Rossander will einen Fall von Schrei bekrampf durch Strych- 
nin-] njectionen und gleichzeitige Anwendung der Massage in 4 Wochen 
geheilt haben. (Ilygiea 1873, pag. 397). 



•n 



n. Neurosen des Empfindniigsapparates. 

Amblyopien und Amaurosen. 

Fremineau publicirte einen Fall von Amaurose nach Typhus, 
der unter Anwendnng von Strychnin - Injectionen vollkommon ge- ] 
heilt wurde. -j 

Ein IGjähriger Mann wurde am dritten Tage eines typhosen Fiebers van 
Sehschwäche im linken Auge befallen, die nach 5 Tagen in Amaurose öberghi^ 
In der Reconvalescenz vermochte er nicht Hell und Dunkel zu unterscheiden; 
Druckpbaenomene bestanden nicht, die Pupille war weit und ohne Reaction, die oph- 
thalmoskopische Untersuchung ergab ein negatives Resultat; rechtes Auge und Ge- 
hirnfunctionen normal. Im Laufe von 10 Tagen jeden zweiten Tag, also im Ganzto 
5 Injectionen von Strychn. sulf. in der linken Stimhälfte. Nach der zweiten In- 
jection konnte Patient Gegenstände erkennen ; doch erschienen sie ihm noch :8p 
entfernt und klein, als .wenn er durch einen umgekehrten Operngucker sähe. Zu- 
gleich stellte sich Diplopie ein. Nach der dritten und vierten Einspritzung ver- 
schwand diese Anomalie, und nach der fünften war das Sehvermögen wie rechts, 
die Pupille von normaler Grosse und Reaction. 

Ein Seitenstück hierzu in Bezug auf den therapeutischon Effect 
liefern die Beobachtungen von Saemann und Spaeth. 

(Fall von Saemann). Kin 80 jähriger Kaufmann, der ausser wiederholtem 
profusen Nasenbluten sich einer vollkommenen Gesundheit erfreute, war am 11. Juni 
d, J. plötzlich erblindet. (Die Augen früher gesund; Hypennetropie %). Die Pu- 
pillen wurden durch Atropin wenig erweitert; die ophthalmoskopische Untersuchung 
lieferte ein negatives Resultat. Venäsection, Blutegel u. s. w. bewirkten keine Ver- 
änderung. Am 18. Juni Injection von 0,015 Strychnin in der Gegend des linken 
N. supraorbitalis. Nach kaum 2 Monaten erkannte Patient (der bis dahin nicht 
einmal Lichtperception gehabt hatte) den Kirchthurm, die grünen Bäume, sah die 
Blätter an denselben sich bewogen und zählte Finger, vermochte jedoch kleinere 
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GegeDütände nicht zu erkonncii. — Am folgeadeti Tage wieiler Abnabme der Seh- 
kraft, Neue Injectioa (von 0,002) mit gleichem Erfolge. Seitdem täglirb bis zum 
25. Juai 0,002 — am 27. und 29. Juni, L, 3., 5. und 7. Juli 0,0025 - am II., 
14., 18. und 2.^. Juli 0,002. — Die Wirltung wai' eine (stetig progressive Steige- 
rung des Sehrermögens. Am 3. Juli konnte Patient, wenn auch muhaam, No. 13 
der Jäger'achen Schriftproben erkennen; nach der letzten Injection las er No. 2 
mübgam, No. 4 bequemer. ^ Jede anderweitige Meditation wurde vermieden. 

(Fall von Spaeth). Sophie B., 23 Jahre alt, ausser häutigen MigraineitD- 
ßllen gesund; linksseitige Amblyopie mit periodischem divergireniiem Schielen; 
Sehvermögen für Habe und Ferne '/j. Diag'nose: unvollständige tunctiooeüe Pa- 
ralyse der Netzhaut ahne nachireisbare anatomische VerGLndening. Seit mehreren 
Monaton Derivantien, Heurteloup, Loxanzen, Fussbäder etc. ohoe allen Erfolg, Nach 
drei Strychnin-Injectiouen (am 15. Decemher) we.^enlliche Besserung des Sehver- 
mögens, so dasä die Kranke in der Verne um einen Fuaa weiter deutlich siebt uud 
in der NHhe fitst doppelt so kleine Schrift liest als früher. Am 24. December, 
nach 6 weiteren Injectionen, ist das Sehvermögen nahezu niederhergestellt. Am 
5. Januar wird Patientin völlig geheilt entla.s3en. 

Vcranlasat, durch die vorstehendeo Fälle, wandte ich diif der 
Bardeleben'scheii Clinik die Strychnin-lDJectionen in einem Falle 
frisch entstandener durch Periostitis in der Orbita bedingter Amaurose 
fvenöse Hyperämie des Sehnerven mit Neuritis und beginnender Drutk- 
Exeavation) längere Zeit an, — jecioch mit gänzlich negativem Resultate, 

Eine grössere Ausdehnung und pracisere Indicationen erlangte 
die Anwendung aubcutaner Strychnin-Injectionen bei Amblyopien und 
Amaurosen durch die Beobachtungen vou Nagel, dcHsen (1871 
publicirte) Erfahrungen .'<ich zunächst auf 21 Falle sehr verschiedenen 
Ursprungs bezogen. Die gün.stigsten Erfolge lieferten die verschiedenen 
Formen der Amblyopien und Amaurose ohne ophthalmoscopischeu 
Befund. Selbst bei liyperämischen ZuintÜnden zeigte sich das Mittel 
wirksam; so hei Myopie und Ilyperopie nach üeberanstrengung, bei 
Potatoren; ferner bei Torpor der Netzhaut, Anaesthesia retinae; bei 
plötzlichen Erblindungen ohne Befund mit wahrscheinlich zu Grunde 
liegender retrobulbärer Neuritis; hei den meist transitori sehen Er- 
blindungen nach Typhus und Masern, wenn die Affection nicht (wie 
gewöhnlich) zurückgeht; bei traumatischen Amblyopien, und vor 
Allem bei Ambiynpia ex anopsia, .selbst in hochgradigen Fällen, 
wü rcbungen keinen NutÄeu mehr brachten. Dagegen zeigte das 
Verfahren sich bei bedeutenden materiellen Veränderungen des OpticuM 
und der Retina weit weniger wirksam. Bei Neuritis opt. blieb der 
Erfolg meist ganz aus, doch wurden in einigen rtiiJcgängigcn Fällen 
geringe Besserungen erzielt; femer zuweilen sehr günstige Erfolge bei 
ningen ophthalmoskopischen VoränderunKcn, wo eine retrobulbäre 
Ituritis angenommen wurde. * 
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Bei progressiver Sehnervcnatrophie kamen in nicht zu weit vor- 
gf;schrittenen Fällen Besserungen häufig vor, waren aber meist nicht 
sehr berJeutencI, und gingen oft in kurzer Zeit wieder verloren. Doch 
wurde einige Male ein dauernder »Stillstand von mehreren Jahren, sog^ 
Kückbildung einer weisslichen Verfärbung der Pupille beobachtet. — 
Die fnjectioncn wurden immer an der Schläfe angewandt (0,001 bis 
0,003 »Strj'chn. nitr. pro dosi); der günstige Erfolg trat fast immer 
in der ersten Stunde nachher ein. 

Nagel berichtet ausserdem Aber einen Fall von Scbussverletzung des linken 
Auge», durch eine neben dem äusseren Gehörgang eingedrungene Flintenkugel, die 
ausser Taubheit des linken Ohres hochgradige Amblyopie beiderseits, namentlich 
links (in Folge von Erschnttening des Bulbus?) zur Folge hatte. Es wurden in 
10 Tagen 8 Injectionen von 0,002 bis 0,003 Strychn. nitr. in der linken Supra- 
Orbitalgegend gemacht, und Herstellung des Sehvermögens — besonders auf dem 
rechten Auge — erzielt. Irgend welche geföhrlichen Erscheinungen traten unter 
der Behandlung nicht ein. 

Die XageTschen Publicationen veranlassten zahlreiche Ophthal- 
mologen zu einer Prüfung des vorgeschlagenen Verfahrens bei verschie- 
denen Formen von Amblyopien und Amaurosen (Homer, Hippel, 
(^ohn, Hecker, Werner, Ewers, Just, Hirschler, von Oet- 
tingcr, Woinow, Rossander, Talko, Gori, Higgens, Duguid, 
Pinching, Jaykar, Bull, Chisolm und Andere). Die Literatur 
des (i(5genstandes ist daher bereits eine so umfangreiche geworden, 
dass ein Eingehen auf die Üetails unmöglich erscheint. Im Allge- 
meinen ergaben sich, übereinstimmend mit der Angabe von Nagel, 
die besten Erfolge bei Amblyopien ohne ophthalmoscopischen 
ßefund. liornor fand die Strychnin-Injectionen wirksam bei An- 
asthesicn der Netzhaut: bei Hysterie, nervösen Kindern, Traumen, 
anämischen und ischämischen Erblindungen, wo wahrscheinlich die 
von S. Mayer constatirte Wirkung des Strychnins auf das vasomoto- 
rische Contrum als erklärendes Moment in Betracht kommt. Woinow 
und Chisolm sahen gute Wirkung bei Hemeralopie; Woinow so- 
wie Higgens auch bei Abusus durch Alcohol und Tabak; Cohn 
bei Amblyopien ohne Befund, besonders mit Hyperopie aus Nicht- 
gebrauch eines schielenden Auges, beiScotoma centrale, bei specifischer 
Sehnorvenentzündung (als Nachkur); Werner in einem Falle von 
Amaurose durch Schussverletzung. 

Heim Vorliandonsein materieller Veränderungen der Netzhaut 
und des Sohnorvon waren die Erfolge meist weniger günstig, oft je- 
doch wurden auch hier gute Resultate erzielt. So in einem von 
0. Becker beobachteten Falle, der unter dem Bilde einer Embolie 
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jer Art. centralis rel. verlief: fernw von Cliisolm und Wuinow bei 
Qiorioiditia mit seuuodärer Sehnorvenatrophie; von Bull bei Atrophie 
neu ri tischen Ursprungs, ebenso van Gori, Pinching, .Taykar: liei 
Atrophie nach vorausgcgangeuen ülutvcrlusteo vou Ilürncr. Der 
letztere erzielte auch wenigstens temporären Stillstand bei pro- 
gressiver grauer Degeneration des Sehnerven, ebenso zuweilen Cohii 
und Chisolm. 

Minder günstig äussern sich u. A. Ewer und llirschJer. 
Jener erzielte unter einer „grossem Anzahl" von Fällen nur einmal 
einen Erlulg; dieser constattrtu bei Ambljopieu mit Gesichtsfcldtle- 
fect höehstens vorübergehende geringe Hebung der Sehschärfe oder 
Schwankungen des Gesichtsfeld e-s, und fand bei Amblyopie ex anopsia 
ganz heterogene Verfahren (Conve\gIäsercur) ebenso wirksam. 

Meine eigenen Versuche beziehen sich nur auf zwei Fälle von 
hysterischer Amaurose und mehrere Fälle von beginnender Amblyopie 
bei Tabikcrn ohne ophthalmoscopischen Befund. In den erst«ren Fällen 
»eigto sich das Verfahren wirkungslos; bei den tabischen Amblyopien 
konnte dagegen mehrfach eine vorübergellende, ein- bis melirstündige 
Besserung der Sehschärte nach jeder Injeetron constatirt werden — wie 
eine solche auch durch bestimmte Galvanisations weisen (z. B. durch 
Galvanisation am proc- mastoidos) iu derartigen Fällen zuweilen er- 

I reicht wmtle. 
L In einem Falle von totaler halbseitiger Anästhesie einer Hysteri- 
nhen (mit gleichzeitiger lietheiligung sämmtlicher Sinnesnorven) wur- 
nn von mir subcutauo Strychnin-Injeetionen einige Zeit ohne raerk- 
Rchen Erfolg angewandt. 

Jaykar berichtet einen Fall, in welchem nach Fractur der Tibia 
eine Anästhesie des Fussruckens und der Planta zurückblieb, die 
durch 4 Strjchnin-Injcctionen (jedesmal 0,002 am Fussrücken) zum 
Verschwinden gebrat'ht wurde. Jaykar nimmt an, dass die An- 
ästhesie durch Druck der Fragmente auf den N. tibialis entstanden 
war, und das .Strychniu die Erregbarkeit des verletzten Nerven wieder- 
herstellte. 



Cutane Anästhesien. 



Neuralgien und Hyperästhesien. 

Plotzer, der (wie schon oben erwähnt wurde) die ex cen tri sehen 
Üsdiachen Schmerzen bei beiiiniiender Tabes durch Sfryehnin-In- 
ionen bekämpfte, fand diesellieu auch bei rheunialischer |schia-^ 
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sohr niit/.lioh. In oinom seit Wochen bestehenden Falle erfolgte in 
N TRj^en (unter täj?lioher Injection von 0,003) — in einem andern, 
nach 7 l>is Snmlip:or Injection Heilung. 

Hei II yperaesthesia retinae fand Xagcl die Strychnin- 
Injoctionon in leichteren Fällen erfolgreich. 

Krankheiten der Respirations- und Digestions -Organe. 

In einem Falle von Emphysema pulmonum wandte Lorent 
die Stryohnin-Injectionen ohne jeilen Effect an. 

W\ Cholera sah (lUtt mann von Strychnin-Injectionen (0,005: 
halhsiündlich. dreimal wiederholt) nicht die geringste Wirkung auf 
die allgemeinen Erscheinungen: auch die speciiische Wirkung des 
Miftols trat nicht ein. 

Toxonosen. 

Lewin>tein hat kiir7.1ich einen Fall von Chloral Vergiftung 
puMicirt. der dun^h drei Stnkchnin-Injectionen (0.<^»3 — 0.002 pro 
dosi^ geheilt wunle (A'iertoljahresschr. f. ger. Med. XX. H. 2), 
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(oder auch alcoholischer) Ciirarelösuiig,*) gemacht worden. Moroni 
und deir Acqua behaupten nach ihren Versuchen, dass Curare in 
dieser Form angewandt keine cnmulativc Wirkung ausübe. 
Es ist leicht, diesen für die Thei-apie höchst wichtigen Umstand aus 
der bereits früher erörterten Thatsaclie zu erklüren, das subcutan in- 
jicirte Substanzen rascher aus dem Körper eliminirt worden, als die- 
jenigen, welche auf langsamerem Wege (vom Magen aus) in den 
Kreislauf gelangen. 

Ein wesentliches Hindarniss für die altgemeinere Anwendung 
des Curare war bisher die Schwierigkeit, ein reines und unver- 
lalschte.s PrUpaitit von gl eich massiger und nuverlassiger Wirkung zu 
erhalten. Bei einem Falle von Tetanus, wo es sieh darum handelt, 
durch momentanes Eingreifen einer Indicatio \italis zu genügen, kann 
der Practiker sich nicht darauf einlassen, erst durch Thierexpernnente 
(wie 7.. B. Jousset verlangt) die mehr oder minder inteusive Wir- 
kung des Präparats und die demgemüss ohne Sachtheil für den Pa- 
tienten zu verabreichende Dosis vorher zu bestimmen. Bei einem 
Gifte aber, welches in so hohem Grade lähmend auf das Nerven- 
system unü selbst auf diu vitalen Nerveucentra direct einwirkt, ist 
die grösste Vorsicht in liiaser Beziehung gewiss dringend geboten. 
Diese durchaus gerechtfertigten Bedenken werden schwinden, wenn 
es gelingt, der Anwendung des Curare allgemein das von Preyer 
1865 aus demselben in crystallisii-ter Form dargestellte wirksame 
Alcaloid (Curarin) zu substituiren. Der allerdings noch sehr hohe 
Preis kann bei der relativen Seltenheit des Gebrauches wohl kein 
Kinderniss abgeben. Das Curariu ist im Wasser gut löslich: mau 
kann daher rein wässerige Lösungen desselben (ungefähr im Verhält- 
nisse von 1 : 5ü) benutzen. Zur therapentLschen Anwendung empfehlen 
sich, nach Proyer, die Salze dos Curarin, besoader.s das schwefel- 
saure, wobei zu berücksichtigen ist, dass dieselben das C'urare etwa 
um das zwanzigfache an Wirkung fibertreffen. Bisher sind hypoder- 
raatische Injectionen mit Curarin nur ausnahmsweise (von Busch 
und Beigel) gemacht worden, woran wohl die geringe Verbreitung 
dos Präparates schuld ist; ich konnte dasselbe z. B. in keiner der ber- 
liner Apulbeken, an welche ich mich desshalb wandte, vorräthig er- 
halten. 

Eine bestimmte Dosis für Curare lässt sich kaum angeben, da 
dieselbe je nach der Gilt« des Präparats den grössten Differenzen unter- 

■) M. Roaeiithal empfiehlt, gut vemcbenes Curare uuter voraicIitiBem Er- 
hiticen iu Glyceriu zu lösen (1 ; 60). Die ao erliallenp liufljrnune T.öüiiTiR \fX klav 
nnd bleibt bei längerem Stehen unverändert. 



liegt; (Uo villi den vorsclibdeiiou Äutoreii iujicirtc Emzeldusi« scliwankle 
zwischen 0,001— 0,Ü04CViilpian und Ändere) bis zu 0,06 (Gherini, 
Beigel), und seibat 0,I2G (Cornaz). Vora<lurann injicirte Beigel 
0,005 — 0,013, olme dasM toxische Erscheinungen eintraten. (Hin- 
sichtlich der letzteron vgl. unten den Fall von Spencer WelU und 
andere). 



Traumatischer Tetanus. 

Vulla benntzto zuerst (wäbrend des ilialiemscheD Feld^iige» 1859 bei einem 
in der Scidacht von Magenta Verwnt^detea) das Curare zur fiebandJimg des Te- 
tonua, und zwar euderma tisch als Verbandwaaser auf die VTiuide, mit vollstäDr 
digem Erfolge. Sevell (am ColiiSge vut^rinaire) bestätigte die Wirkaamkeif de» 
Uittels an vom Tetanus befallenen Pferden und Eseln, denen er daaaetbe durcb 
Inocukliion (Einsteclien mit Gift getrfinltter Pfeile in der Schultergegend) beibrachte. 
Gosaelin (1860) sab von der eudermatischen Anwendung in einem Falle keinen 
Erfolg; auch ein von Desormeaux behandelter Fall endete tödtlicb. Dagegen 
wut<Ib Heilung beobachtet in einem Falle von Chaasaignac, Andre und Tahere 
{vorgl. den Beriebt von Oirautl-Teulon in der gaz. med. 1859, 41), wu 
(las Mittel innerlich und zugleich als Verbandwasaer auf die Wuniiffäehe npplicirt 
wurde. Letztere Anwendung empfahlen auch Bvown-Sequard, Demme und 
Skej, Auch das Verfahren mit dem Mayor'schen Hammer wurde benutzt, u. K. 
von Richard und Demme. 

Die hypodermatische Injection wurde zuerst von Vulpian ■ 
und Maiiec in einem geineinscbaftlicli behandelten Falle in Anwen- 
dung gezogen. 

Ein 39jS.hriger Kranker im hüp. de la Chavitü wurde in Folge einer Fractur 
der Scnpula nnd des Vorderarms ^ durch Starz aus dem Wagen^in der Naebt 
vom 9. zu[n 10. September 1850 vom Tetanus befallen. Am 10, September schritten 
die genannten Aente zur Application, des Curare und zwar zunächst, indem sie 
dasselbe in kleine I. anzettwund en am linken Arm und Thorax wiederholt tropfen- 
weise einführten. (2 h ^' 2 Tropfen, von denen jeder 0,0005 in wässeriger Lö- 
sung enthielt; 2b 55' 2 Tropfen derselben Lösung: 3h 15' 1 Tropfen; 3'/(h 
ebenso). Um 3 h 40' Einlegen eines kleinen Kügelcbens von Curare (0,025) in 
die Armnunde; 4 h 55' gleiche Dosis in der Thoraswunde. Alle diese Versuche 
führten /m keinem Resultate; im Gegentheil worden die Anfülle häufiger und 
stirker. — Um 5 h 12' subcutane Injection von 5 Tropfen einer Lüsung von 0,20 
in 1 Gnn. Wasser in der rechten Supraclaviculargegend ; um 6 b 53' gleiche Dosis 
links. Keine Besserung, Opisthotonus immer heftiger, die Anßlle fort und fort 
hauli^er. Um 8 Uhr neue Injection; beständige Steigerung der Krämpfe bis zdib 
Tode de» Kranken, der um 10'/< Uhr erfolgt. — Im Ganzen hatte mau von 2^/4 bii 
8 Uhr 0,27 Curare gegeben, die freilich höchst wahrscheinlich nur zum Theile ab- 
sorbirt waren. Durch sogleich angestellte Versuche au Hunden uber^^eugte sich 
Vulpian von der Wirksamkeit des Präparates, doch hält Jousset die Dosen für 
zu niedrig gegriffen, indem die höchste auf einmal injicirte Dosis in dem Vulpian' 
sehen Falle 0,04 betrag — während n,K) desselben Curare einen Hund von 61 PH. 



Gewicht erst in 30 Minuten tödteteii. Man weiss aber, wie wenig derartige vm 
vetgleiobenden ÜBwichtsbeatimniungeii hergeleitete Dasiruugen für die Anwendung 
beim Mensches und zumal für den tberüpeuti sehen Gebrauch unter pathologischen 
Verhältnissen von Werth sind. 

\\'eitere Auweuduiigen der iiypodcrmatisclieü lujcetiou des Curare 
bei Tetanus traumaticus wurdcD von l'ollin, Giiitrac, Coriia/. 
und Richard vorgenommen. Alle dieso Fällo endeten tödtlich. 
Follin iujicii-te im Ganzen »0 Ctgrm.: Gintrac, der aber das Mittel 
zugleick innerlich* gab, auf 8 Injuctionen 8 Ctgrm. am ersten, 12 Ctgrm. 
am zweiten, 1 8 Ctgrm, am dritten, 5, 15 und 20 t'trgrm. am siabea- 
ten, achten und neunten Tage; ('oriiaz 0,0l>3 bi.s 0,l:i alle lö bis 
'20 Miniiteu, zusammen 0,3(i. 

In einem von Ricliard und Lluuville im liöpital Cochin be- 
handelten Falle wu es sich um eine Verletzung des l'nterschenkels 
und der l'lauta pedis durcli eine Wagendeichsel handelte, zeigte das 
Curare — zuerst mit dem jMayor'schen Hammer, dann iu Form 
subcutaner Injectionen (zu U,021 — (t,U7) wiederholt applicirt — vor- 
übergehend eiue aehr günstige Wirkung, indem jedesmal nach der 
Administratiuu desselben die tetanif^che Muskolspaunung für eiinge 
Zeit nachlicss, der Kranke die Kiefer vou einander bewogen und 
Nahrung zu sich nehmen konnte. Nachdem von 4h 10' — lüh '21' 
8 Injectionen von im Ganzen 0,389 ausgeführt waren, traten gegen 
11 Uhr unter allgemeiner Mnskolerschlaffung sehr bedrohliche asphyc- 
tische Erscheinungen auf, die durch längere Unterhaltung der künst- 
lichen Tiespiration beschwichtigt wurden. Am zweiten Tage darauf 
wurden neue Curare - Injectionen gemacht, wieder mit jedesmaligem 
Effect, der aber sehr bald wieder verschwand, und ea erfolgte schliess- 
lich der Tod. Die Autopsie wies Erscheinungen einer purulenten 
Infection nach. 

In einem bald nach den ersten Versuchen mit ("urare bei Tetanus 
gehaltenen Vortrage macht Droca gegen die äussere (endermatische 
oder hypodermatische) Anwendungs weise geltend, dass die hierbei 
rtattfindende beschleunigte Resorption und Elimination gerade für die 
Tetanusbehandlung ein ungünstiges Moment sei, indem die daraus 
resultirende, nur vorübergehende Wirkung eine zeitweise Erneuerung 
der Application erforderlich mache. In welchen Intervallen soll dies 
geschehen? Nimmt man zu lauge, so droht Weiterentwickelung dea 
Tetanus; zu kur^e, so ist Intoxication zu fürchten. Es ist besser, 
eine so eingreifend wii'kende Substanz in der Art zu appliciren, 
wobei sie langsam, aber continnirlich wirkt, falls man damit das- 
selbe zu erreichen imstande ist (?). Sur drohende Asphyxie könnte 



eine schneller wirkende Administration rechtfertigen. Brtica zieht 
daher die innere Anwendung vor; die Wirkung zeigt sich liier nach 
einer halben bis einer Stunde, und tritt allmälig ein, so doäs man 
die Entwickelung überwachen und sie durch Brechmittel, künstliche 
Einfuhr von Nahrungsmitteln auch ovent. schmälern, die Paralyiw der 
respiratorischen Muskeln aufhalten kann was bei äusserer Anwen- 
dung nicht möglich ist. — Später scheint llroca den hier au^e* 
Bprochenen Grundsätzen untreu geworden zu sein, da er in folgen- 
dem Falle von traumatischem Tetanus das Curare ebenfalls subcutan 
applicirtc: 

Ein 43jähriger Mann wurde am 9. März 1862 übergefahren oiid erlitt dabei 
schwere Verlelaungen am Ober- und Unters thenkel , die fortscb reitende Gai^rSn 
he rhei führten. Bei der Aufnahme am 24. März war dieselbe bis 10 Clm. unter- 
halb iies Knies gestiegeti^ am Oberschenkel ein spcmtan aufgebrochener Aliscess. 
Am 21). üiii Amimtalion ijn Tetiteu (!); die Uangräa schritt noch V/i Ctra. weiter, 
stand aber am 28. MSrz still. Am 3. April Krampf des Unterkiefers, Schmerz in 
der Schläfen gegend ; am folgenden Tage ausgebildeter Triamus, Somnolenz ab- 
wechselnd mit convulsiviachen Zuckungen im Kiefer und Nacken, wogegen innei^ 
lith Curare (40 Ctgrm.) in Anwendung gebracht wurde. Am 5. April links Opistho- 
tnQus und PleuratouuB, Dysphagie und ititermittirende Cenvnlsionon. Injection 
einer Curare-I.ÖBUiig (1 ; 10) zweistündlich, anfangs 15, später bis zu 30 Tropfen, 
im Ganzen neunmal wiederholt, blieb ohne Erfolg. Seit Mitlag des 6. April dw 
Schlingen unmöglich, am Abend Respirationsbeschwerden , nach Mitlemacbt eine 
Minute lang Scbeinlad; Herstellung durch künstliche Respiration; nach drei äiiD- 
liehen, immer stärkeren Krisen Tod am T. April Morgen.s. Die Sectiou ergab I«- 
deutende Congcsllon im ßückenmark und einen Erweicbungsheerd in den hinteren 
Strängen der Nackengegend ton ungefähr 2'/v Ctm. Ausdehnung. 

B. V. LangenUeck hat das Curare ohne Erfolg angewandt in einem Pslle 
von Comminutiv-Fraclur mit Verwundung der Weichtheiie, zu welcher sich UMh 
mehreren Tagen Trismus und Tetanuä gesellte. Es wurde eine subcutane bijeetjoa 
mit einer alcoholischen Lösung von 3 Hgrra. an der inneren Seite des Halses ge- 
macht. Die Spannung im Stemocieidomaateides und Masseter schien etwas nacb- 
zulaaaen, worauf bald nachher das dreifache Quantum an der anderen Seile des 
Halses injicirt wurde, und auch hier liess iu den gleichen Muskeln des Halses die 
Spannung sichtlich nach. Bald steigerte sich indeas der Krampf wieder, beBon- 
ders in den Gesichtsmuskelu, worauf eine Injection gegen den dritten Ast des Tri- 
geminus geführt wurde, den mau von dort aus, wo der Arcus zygomaticns mit den 
Processus sich verbindet, leicht erreicht. Sofort horte die Muskelspannung in den 
gesammten Muskeln der linken GesichlshÜlfte auf, allein der Tetantis dauerte fort. 
Darauf wurden zwei Injectionen, jede von 9 Mgrm , in die Kniekehle, jedoch ohne 
alle Wirkung gemacht, und eine Stunde später noch 6 Mgrm. an verschiedenen 
Eürperstellen ebenso erfolglos injicirt Hierauf wurden grosse Dosen Opium vU- 
rend der folgenden Nacht verabreicht; allein Tags darauf zeigte sich der Tetamia 
nur noch liefti(;er. Dann wurden Chloroform-Inhalationen, vou denen Langen- 
heck schon im Jahre 1819 gute Erfolge gesehen, in entsprenbendcn Intervallen 
bis znm Tode angewendet, der am nächsten Tage eintrat Die Section ergab eint 
Erweichung des eingeklemmt gewesenen Nerv, libial. postic, der lugleicL Blu^ 
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eitraTUsate zeigte natt gelbgiau aitssab. Diaaer ZuBUnii Hess sich bis in dea N, 
popliCeus verfolgen, und aucb im S. Iscliiadicus fanden siuh Blutextravasate, die 
man indeas auch der Verletzung luachreiben konnte. Weder im Rückenmarlt nocli 
irgend sonst beraerkensnertlie Veränderungen. 

Einen ausschliesslich durcfi Corare-Injectiorien geheilten Fall von 
traumatischem Tetanus berichtet Gherini: 

Ein 25jB.hriger Mann bekam in Folge einer gequetacbten Wunde an der 
rechten Daumenphalonx nach Ifi Tagen Tetanus, und wurde nach weiteren 6 T(^en 
ins Hospitsl anfgcnommen. Trismus und sehr starker Opisthotonus, zeitweise 
acbmerzhafle Zuckungen in Nacken- und ßückenmuskeln, Verstopfung, Harnver- 
haltung; Puls weich, heschleunigL Es wurden 0,12 Curare in 7,5 Äq. deat. gelüst, 
und diese Quantität binnen 20 Stunden subcutan injicirt. Schon 3 bis 4 Minuten 
nauh der ersten Injection trat ErleichleruDg ein, die Muskelcoutraction liess uach 
und der Puls sank; die Wirkung war jedoch nur sine vorübergehende und die In- 
jectianen mnasten lieshalh wiederholt werden. Bisweilen wurden dieselben in das 
Gewebe eines Muskels direct voi^enommen. Nach und nach wurden Dosis und 
Zahl der Injeclionen so gesteigert, dass zulelzt 0,06 pro dosi und im Laufe von 
20 Stunden 0,36 verbraucht wurden. Im Ganzen wurden 2,8 Curare, in 60 Wasser 
gelost, auf 92 Injectionen (fiO einfache, 32 doppelte und dreifache) im Laufe von 
12 Tagen und 2 Stunden verbraucht. Ausserdem erhielt Patient nichts als zwei- 
mal Abführmittel , zum Getränk eine antiph legis tische Uixtur oder Limonade, 
FleiscbbrQhe und Brodauppen. Die Wunde wurde anfangs mit Salben und Kata- 
pbsmen, später mit Charpie, die mit CurarelüsMug von gleicher Conceutration, wie 
die obige, geti'&nkt war und mehrmals täglich erneuert »urde, behandelt; sie heilte 
rasch und war stets schmerzloä. Als Stichpuidite ivordeu die verschiedensten Stellen 
gowäbJt; die Operation aelbsl war ohne erhebliche Schmerzen und hinterllesa nur 
eine massige Rülhung, nieiuals Kiterung. Die während des Gebrauchs beobach- 
teten Erscheinungen waren: profuse Schwoisse, reichliche Urinsecretion , leichler, 
eiquickeacler Schlaf, lebhaftes Hunger- und Durstgefühl. 

Gherini knüpft au diesen Fall unter Anderem folgende Be- 
merkungen: 1} Die Wirkung der Curare-Inject'onon ist eine sehr 
schnelle; die Symptome treten schon 3 — 4 Minuten nach der In- 
jection auf. 2) Sie ist gewöhnlidi eine vorübergehende, uud dauert 
selten über eine Laibe Stunde. 3) Der Ort der lujection ist im Ganzen 
gleichgiltig; direkt in das Gewebe eines Muskels gebraolit, erschlafft 
dieser schuelier uud andauernder. 4) Es ist rath.sam, die Injection 
nicht früher zu erneuern, als bis die Wirkung der vorliergeliendeu 
aufgehört hat, wss mit Sicherheit nach ztrei Stunden, selbst nach 
einer Stunde der Fall ist. 5} Obgleich die Wirkung des t'urare nur 
eine so vorübergehende ist, so bewirkt dasselbe duch Besserung und 
Heilung. — 

Polli bezeichnet die innere Auwendung des Curare als gefiihr- 
. hauptsüchlich zu cmpfehleu .-^ei dii^ Irijectioii mk-v Inoculation, 
1 zwar in das Muskelgewebe »elhst. — 

bDig, lujecllon, U, Auflage. J5 
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Spitzer berichtet, über einen Fall von Tetanus traumaticus, der 
auf Schuh's Abtheilung mit Curare erfolglos behandelt wurde. Es 
betraf eine Zerschmetterung der linken Hand dui'ch Zerspringen eines 
Gewehrs. Nach 7 Tagen 'I'rismus, Steifheit in den Brust- und Nacken- 
musieln; Opium ohne Erfolg, Curare (0,06 in Alcohol gtt. 140 ge- 
löst, tropfenweise in steigender Quantität subcutan injicirt) bewirkte 
nach Verbrauch von 0,18 Nachlass der Schmerzen und des Trismua. 
Der Tod erfolgte jedoch unter Opisthotonus und allgemeiuen Krämpfen 
am zehnten Tage. 

-Neudörl'er empfiehlt Curare-Injectionen (0,0012—0,0015) bei 
traumatischem Tetanus, ohne übrigens Beweise für ihre Wirksamkeit 
anzuführen. 

Demme wandte in einem der drei auf der Hemer Clinik mit 
Curare behandelten Tetanus-Fälle (in Folge von Fussverletzuug) da« 
Mittel auch subcutan an, und zwar 10 Tropfen einer Lösung von 
0,12 in 200 Tropfen Wasser, im Verlaufe des N. cruraiis. Fönt 
Minuten nach der Injection folgte ein ungemein heftiger, allgemeiner 
Opisthotonus an fall mit suffocatorisuher Oppression. Da man mit dem 
Erfolge der subcutanen Injection nicht zufrieden sein konnte, win-de 
zu anderen Applications weisen — namentlich mit dem heissen Hammer 
von Mayor — übergegangen. Der Fall verlief glücklich. — 

Einen furnoren Heilungsfail mit hypoderm atischer und ender- 
raatischer Curare- Application hat Lochuer beschrieben. 

Der Tetanus entwickelte sich bei emem bisher gesunden Manne aus einer 
kleinen L'ii^ei'verletznag (oder iu Folge »on Erkältung), Die Muskeln naren breit- 
bart: das Sensorlum frei; starke Transpiration. Die erste InJectioD von 1B Tropfen 
einer LSsang von 0,06 in gutt. 60 am Oberschenkel hatte keine inerklicbe Wir- 
kung. Nauli Wiederholung derselben Dosis schien die Steifheit der Muskeln etwwi 
abzunehmen. Abends waren die Muskeln der Beine ganz seblaS, ihre Bewegung 
nur schwer möglich; Bauchmuskeln hart, Sprache stossweise durch die Zähne ge- 
preast, Bespiralion mäbsam. Es war also theilweise Onmre -Wirkung eingetreten, 
die Beine gelähmt, auch die Athemmnskeln hatten etwas gelitten. Am folgenden 
Ta^e derselbe Znstand. Es wurde nun auf eine ani ßauch erzeugte ExcoriaUdu 
ein mit 10 Tropfen Curarelüsung befeuchtetes Läppchen gelegt. Schon nach wenigen 
Minuten waren die Muskeln weicher. Wiederholung der Application ohne nierk- 
liehen Erfolg; indessen besserte sich der Znsland stetig und es trat Heilung ein. 
Iiochner schreibt Iet7.tere dem Cnrare la und macht ausserdem darauf auf- 
merksam, dasB in der Wirkung desselben auf die Atheminuslieln eine Qefahr drohe 
und man daher immer auf die künstliche Unterhaltung der Respiration gefawt 

Besonderes Interesse durch die beobachteten Intoxications -Er- 
scheinungen erweckt ein (günstig abgelaufener) Fall von Spencer 
Wells, wo der Tetanus im Gefolge einer Ovariotomie auftrat. 






227 



Die Erscb einungen leiglen sicli bei eiiiei' 41inhrigeu Fraii am II Tage nacii 
der OperalioQ. BebundluD); anfaugs mit GelladoD na- Liniment und Abfülirmiltelii; 
erst nach i Tagen erhielt Spencer Wells Curare und brachte dasselbe zunächst 
als Verband Wasser (9 Grni. einer Lösung von 10 Ctgrm, in 30 Grin. Wasser) auf 
die noch frische Wnnde des Stiels. Da nach 3 Stunden wieder OonTulsionen auf- 
traten und die Symptome sich steigerten , wurden 20 Tropfen obiger Lösnng — 
GB. 0,005 Ciimre — am Unterkiefer subcutan injicirt. Die Patientin fiel sofort wie 
todt um, das Gesicht wurde biasa; Rcspirotieii und Herzschlag hürl«n anf, so dass 
der Zustand äusserst beunruhigend erschien; doch erhöhe sich die Kranke bald 
wieder und nahm etwas Branntwein zu sich, wiewohl nach einigen Minuten die 
Schlingbeschwerden in noch höherem Grade als je zuvor wieder eintraten. Es 
wurde nim weiterbin das Curare endermalisch (auf eine Vesioatorilächo im Backen) 
applicirt. Am folgenden Tage war der Zustand gebessert; am fünflen vSlUge 
Heilung. 

Dieser Fall ist vor Allem beaclitenswerth , weil er den Beweis 
liefert, dass das Curare schon in so kleiner Dosis, wie es hier in- 
jicirt wurde, eine blitzähnlitihe und im höchstttn Gmde erschreckende 
Wirkung hervorzubringen vormag. Freilich sucht Spencer Wells 
die in seinem Falle beobachteten Erscheinungen der rapiden Gift- 
wirkung dadurch zu erklären, daas dio Canulo der Spritze in eine 
kleine Vene eingedrungen sei. Ohne, nach dem pag. 44 hierüber Be- 
merkten, diese Erklärung unbedingt zu acceptiren, glaube ich doch, 
dass schon die Möglichkeit eines deraiiigcn Vorkommnisses zu sehr 
grosser Voraicht in der Anwendung und Dosirung der Curare-Injec- 
tionen auffordern würde. 

Einen Heilungslall von traumatischen Tetanus durch Curare-In- 
iectionen (auch Curarin) berichtet ferner Busch; einen eben solchen 
Monteverdi, der dabei im Ganzen 73 Injectionen — zusammen 
1207 Tropfen einer Lösung von I : 10 — ausführte. Ein zweiter 
von Monteverdi beobachteter Fall vorlief letal; wie Moutcverdi 
meint, weil das t'urare in zu kleinen Dosen gereicht wurde. — So- 
dann erwähnt Lawson Tait einen Fall von Ourare-Behandlung des 
Tetanus, der letal endete; eine halbe Stunde nach Injection von 
0,03 Curare trat ein heftiger oonvulsivischer Anfall ein, dem der 
Kranke erlag. 

Im Ganzen ergiebt sich aus dem bisiier vorliegenden casuistischen 
Material, dass das Curare in stärkerer (ilalier auch gefahrvollerer) 
Dosis hypodermatisch injicirt, in der Regel eine vorübergehende, 
von der Peripherie nach dem Centrum foHachreitejiJe Muskelerschlaf- 
fung und Remission der tetanischeu Anfalle herbeiführt. Der schlions- 
liche Ausgang war ein günstiger in den Fällen von Gherini. 
Demme, Lochoer, Spencer Wells, Busch, Monteverdi (1) — 
wobei jedoch zu bemerken ist, dass in mehreren dieser Fälle ausser 
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der subcutanen Iiijpction auch andere ApplicatJonsweiseii des Curare 
zur Anwendung kamen, pie übrigen Fälle endeten letal, so 
auf eine Gesammtzahl von 15 mit Curare-Injection beliandelten Fällen 
von traumatischem Tetanus G mit günstigem Verlaufe kommen. Es 
stimmt dieses Resultat ungefähr überein mit der älteren Statistik 
von Demme, der auf 22 mit Curare (in jeder Form) behandelte 
Fälle von Tetanus 8 Heilungen zählt. Sohivardi berechnet ein weit 
besseres Resultat, nämlich auf 29 Fälle 14 Heilungen, 7 Besserun 
und nur S todtliche Ausgänge! Indessen lasst sich wohl annehmen,, 
dass manche Fälle, in denen das Ergebnis» ein ungünstiges war, 
nicht pubiicirt wurden, und daher bei einer grösseren, minder dem 
Zufall ausgesetzten Statistik das Gesammtresiiltat vermuthlich ein 
weniger befriedigendes sein würde. Wir dürfen nicht vergessen, dass 
ea unter der enormen Zahl beim TeUnus angewandter, zum Theil 
höchst irrationeller Mittel fast kein einziges giebt, welches nicht ein- 
zelne „Erfolge", d. h, Genesungsfälle, aufeuweisen hätte, und bis jetzt 
also wenig Grund vorliegt, das Curare, weil es den Reiz der Neuheit 
und eine allerdings bestechende physiologische Basis für sich hat, als 
das souveraine Mittel in der Behandlung des Tetanus zu proclamiren.*) 

Epilepsie. 

Bei dieser Krankheit hat schon Thiercelin über endermatiache 
Application des Curare zwei Beobachtungen veröffentlicht, in denen 
dasMelbe die Zahl und Intensität der Anlalle wesentlich herabsetzte 
und so eine Besserung bewirkte, .die nach dem Aussetzen des Mittels 
wieder verschwand. Auch Perini soll (nach Schivardi) in 4 Fällen 
von Epilepsie das Curare endermatisch, und zwar an den Stellen, von 
welchen die Aura ausging, mit glücklichem Erfolge angewandt haben. 
Versuche mit hypodermatischer Injection des Curare sind jedoch wohl 
zuerst von Benedikt angestellt worden, aus dessen erster, auf diesen 
Gegenstand bezuglicher Mittheilung ich Folgendes hervorhebe: 

Bei einem juugen Maone, der an sog. petit mal litt (er rollte während des 
AnfeUs die Augen nach oben und blieb starr stehen) und später einmal beim \ot- 
lesen eines Scbanerromans einen heftigen epileptischen Anfall bekam, injicirte 
Benedikt 0,004—0,006 Curare; die Anfälle setzten 2 Monat« aus, worauf Bene- 
dikt den Patienten aus den Augen verlor. 



•) Nach Moroni und dell'AcquD 
han dl imgs weisen des Tetanus freilich gros 
1850 bis 1860 Behandelten genasen nur 
klein, um einen genügenden Vergleich zu 



wäre die Sterblichkeit bei anderen Bi- 
er. Unter 21 im Uspedale maggioru TOD 
; doch sind diese Zahlen unstreitig lu 
gestatten. 
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Ein 29jähriger Kaufmann liM. an typischen Anfällen von Epüapaie, Die Curare- 
qectionan bewirkten, dass statt d«r typischen Anfalle nur Scbnttolf röste eintraten, 
'die Mattigkeit zurück! Jessen. Nach dem Aussetzeit der Injectionen fanden nur zwei 
Anfälle in 4 Uonaten statt - ehedem vier. 

Ein ISJähriger Kellner, ohne heredit&ro Anlage, hatte seit zwei Jahren sehr 
häufige Anfülle, zuletzt fast IBglich; zugleich Pyromanie; er wurde im IrrenhausB 
(von dem Primararzt Dr. Joffe) behaadeit. Durch die Injectionen wurden die 
Anfälle se!t?uer, nur 2 im letzten Monat. Zu lutoxicalionseracbeinungen kam es 



Ganz unwirksam zeigte sich das Cnrare bui gewissen Gattungen 
der Epilepsie, z. B. bei Epilcpaia gyrans und in einem Falle, wo 
dieselbe in Folge traiimatiseber ßclienkelverletzung auftrat. Dagegen 
wnrdo nach einer späteren Mittiieilung von Benedikt in 5 FSIIeu 
dauernde Heilung erzielt: wobei die Beobachtungszeit sich von neun 
Monaten bis zu zwei Jahren erstreekte. Die Injectionen wurden am 
flake gemacht, dreimal wöchentlich, 6 — S Wochen hinter einander. 
■In einem Falle trat, fast noch während der Einspritzung, eine rasch 
vorübergehende Parese des M. rectus int. auf der Seite der Appli- 
cation ein; gleich darauf folgte ein Schüttelfrost. Letzteres Symptom 
wurde überhaupt oft beobachtet, und hat nach Benedikt eine 
doppelte Bedeutung: es ist einerseits als Injectionsphänomen, anderer- 
seits auch als vicariirend für den epileptischen Insult zu betrachten. 

Diesen wenigstens partiellen Erfolgen gegenüber hat Mandt einen 
Fall bekannt gemacht, in welchem die Curare-Tnjectionen bei Epilepsie 
4 Monate hindurch ohne Jede Spur von Wirkung angewandt 
wurden. Es wurden bei der 22jährigen Patientin 10 Tropfen einer 
Lösung von 1 ; 120 im ersten Monat jeden 2. Tag, seitdem täglich 
im Nacken oder an den Armen injicirt. An den Stichstellen ent- 
wickelten sich meist kleine, harte Knötchen. Zahl und Intensität 
der Anfälle blieben während der ganzen Behandlungszeit völlig un- 
beeinflusst. — 

Auch M. Rosenthal wandte in 10 Fällen von Epilepsie Curare- 
Injectionen mit negativem Erfolge an (0,004 — 0,00i^; einen Tag um 
den anderen, 1^ — 2 Monate). Einmal wurden nach Tnjection von 
0,01 heftige toxische Erscheinungen beobachtet — Beigel injicirte 
bei einem Epileptiker, welcher auf 0,06 Curare entschiedene Curare- 
wirkung zeigte, bis zu 0,013 Curarin erfolglos. 

Tic convulsif. Blepharospasmus. 

Gualla piihlicirte einen Fall von rechts.sei tigern Gesichtskrampf 
l Folge von Erkältung, der mit Acupunctur, Extraction aller Back- 
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Zähne, Cauterisation der Alveolen mit Ferrum candend längere Zeit 
vergeblich hehandelt wurde, und den Temporaiis, Masseter, Buccinator, 
Lcvafor alae uasi labiique sup. , Orbicularis palp. der rechten Seile, 
zuweilen auch die Nacken- und Rückenmu.-'lieln einnahm, :jo dasä er 
einem Opisthotonun glich. Nachdem durch Äetzkali io der Nähe der 
Art, glenoidfia eine AVunde gemacht war, wurde dieselbe mit CWare- 
Dmsehlägen behandelt; ausserdem wurden auch kleine Quantitäten 
einer Lösung von 10 Ctgrm. auf 80 Grni. Wasser in die ^lusculatnr 
der Wange direkt injicirt. Nach dreitägiger vei^eblioher Anwendung 
wurde die Lösung auf das Doppelte und später auf das Vierfache 
verstärkt, und dadurch »chliesäüch völlige Heilung herbeigeführt. 

Luciani soll in einem Falle von Blepharospasmus bei acuter 
catarrhaJischer Conjunctivitis durch drei, unter die Hant des Augei»- 
lides und aussen vom Canthus extemns gemachte Injectionen Heilung 
erzielt, haben. Auch Benedikt erwähnt einen Fall von schmenc- 
haften Krämpfen des rechten unteren Augenlids, mit Lähmung der 
äusseren Augenmuskeln und Contractur der Antagonisten, der nach 
vergeblicher Anwendung der Electricität mit Curare- Injectionen ge- 
heilt wurde. 



Anderweitige KrampfTormen. (Hydrophobie, Chorea, Tremor etc.) 

Bei Hydrophobie hat Gualla das Curare in 4 Fällen ange- 
wandt, die jedoch tödtlich endeten. 

Bei Chorea injicirtc Beigel das Curarin (au 0,005) mit nega- 
tivem Erfolge. 

In einem Falle von clonisclien Muskelkrämpfen, die auf 
einer Reizung des linken N. cruralis beruhten, wandte Hitzig u. Ä. 
auch subcutane Injectionen von 0,02 Curare (fünfmal in 14 Tagen) 
ohne Erfolg an. Nach der ersten Injection zeigte sich eine geringe 
Besserung- Nach der Kwoiten Injection traten lähmungaartigc Sclimorzea 
in der Wade und im Kreuze ein; nach der dritten kam ein, dem 
Kranken höchst unangenehmes Gefühl von Steifigkeit im Nacken hinzu. 
Diese Beachwerden peraistirten, ohne dass die Zuckungen sich — ab- 
gesehen von jener ganz vorübergehenden Remission — irgend ver- 
minderten; wesshalb die Medication ausgesetzt wurde. Bromkalium 
zeigte später in diesem Falle eine günstigere W irkung. 

Guttmann berichtet aus der berliner Poliklinik einen Fall von 
Tremor mit irradiirten Krämpfen, in welchem Griesinger 
Curare-Injoctionou (0,000) in längeren Zwischenräumen anwenden 
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Eine Stunde nach der Curare-Injection waren die Krämpfe 
jneistens bedeutend vermindert und blieben ea für mehrere Tage und 
I selbst länger. Eine neue Injection bei wieder eingetrptenet Ver- 
schlimmerung hatte denselben Effect; nur einmal vorsagte die Wir- 
kung dea Mittels. Morphium-Injoctioneu und trockene Schröpfköpfe 
länga der Wirbelsäule bewirkten später einen wesentliehou Nachlaas 
aller Erscheinungen, — Ich habe in Fällen von einfachem Tremor 
wio auch von Paralyuia agitans vou Curare-Jnjectionen nur gering- 
I fiigigen Nutzen (höchstens vürübei^ehondea Nachlass des Zitteriia) j 
' beobachtet. — lü einem Falle von aal tatorischen Krämpfen 4 
fand Guttmann die Curare- Inj ectionon (zweimal wöchentlich, 
den schmerzhaften Wirbeln, vorgenommen) ohne Einlluss. — In einem 1 
von mir läugere Zeit behandelten Falle von statischem Krampf \ 
(der aucli durch Druck auf die Dornibrtsätze der unteien Hals- und 
oberen Brustwirbel zuweilen hervorgerufen werden konnte) waren 
Curare- wie auch Morphinm-Injectionon von geringem Nutzen; Brom- 
kalium bewirkt spater erhebliche Besserung. 



Strychnin • Vergiftung- 
Verschiedene Autoren, namentlich Thibaud, Harlcy, Vella, 
ll)emme, Benedikt und Andere haben, auf Versuche gestützt, die 
fExistenz eines Antagonismus zwischen Strychnin- und Ciirare-Wir- 
rkuDg behauptet. Das Vorhandensein eines derartigen Antagonismus 
gen ebenso oft, u. Andere von R. Richter, Moroni und 
■'dell' Äcqua, Schroff jun., bestritten worden. Wie ich schon 
ft^uher hervorhob, müssen wir für die practische Vei-worthung dieser 
Versuche zweierlei bestimmt auseinanderhalten: einmal die physiolo- 
M^ehe (toxische) Wirkung auf den Organismus überhaupt und die 
vitalen Nerven-Apparato insbesondere — und sodann die antidotische 
Virkung, die eine rein symptomatische sein kann, indem ein Mittel, 
khne wirklich Antagonist eines anderen zu sein, doch gewisse, unmittel- 
m&r Gefahr drohende Symptome des letzteren unterdrückt und be- 
seitigt. Wahrscheinlich giebt es gar keine Substanzen, deren Wirkung 
man schlechterdings als eine antagonistische in dem obigen Sinne be- 
zeichnen könnte. Dagegen haben wir von dem Morphium gesehen, 
i dasselbe symptomatisch der Belladoruia-Vorgiftung entgegenwirkt, 
ind Äehnliches lässt sich vielleicht auch in Botreff des Curare bei i 
rychnin-Vergiftung behaupten. Hierfür spricht wenigstens eine Be- ^ 
Bbachtung von Burow .jun. der einen Fall von intensiver Strychnin- 
Fergiftung mit Injectionon vou Curare erfolgreich behandelte. 
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ßiu 19JBbrigar Kellner uahu) ntii Vormittag des Ü. Juni Slrychain (etwa U,09) 
um sieb zu vergifteu. Nacli einer Ötunde wurde er in heftigen Krämpfen liegend 
gefunden. Ein Brechmittel aus Ipei^. und Tart. stib. konnte nur mühsam geschluckt 
werden und hatte erat nach verdoppelter Dosis Erfolg. — Der Kranke hatte freies 
B^wusHtsein und verfiel in Pansen von ca. 3 Minuten in allgemeine tel&nijiche 
Kr&mpfe mit völliger Geradeslrechnng des ganzen Körpers, starker Respirations- 
behiiiderung und Erslicknngsgefahr, die nbrigens auch durch jedes Geräusch oder 
Berührung, Triukverauche und uomentlich durch die Wurgbeivegungen bei eintre- 
tender Wirkung des Brechmittels redectorisch auftratoD. Subcutane Injectiou von 
0,015 Morpbium hatte keiuan Erfolg, —Von dem Pfeilgift, welches Prof. v, Witi 
ticb bei physiologischen Versuchen erprobt hatte, wurde eine Lösung von 0,06 
in 10 Tropfen Wasser bereitet, und davon zuerst 3 Tropfen in der Magengegend 
injicirt. Da diese Dosis keineu Erfolg hatte, die Krämpfe und die Dyspuoe vielmehr 
zunahmen, sa wurden nach 20 Minuten die noch übrigen 7 Tropfen auf eiumal ein- 
gespritzt. Nunmehr niihmeu dte Aufille an Intensitüt und Häufigkeit ab, die tetanische 
Streckung geschah minder heftig. Nach 2 Shinden nöthigte jedoch die wieder im 
Wachsen begriffene Heftigkeit der Paroxysmon zur Wiederholung der Injection, 
wobei 0,0ö auf einmal eingespritzt wurde. Hierauf blieben die Krämpfe aas: der 
Kranke fühlte sich noch 4 bis 5 Tage sehr mntt, hatte grosse Müdigkeit in der 
Muskulatur des ganzen Körpers und konnte nur mühsam essen. Nach Verlauf 
dieser Zeit n'urde er völlig geheilt entlassen. 



Bei Ischias wandte Petroni, ausser Morphium und Atropio, 
auch Curare-Injectionen mit günstigem Erfolge an. 



Cholera. 

Bei Cholera machte Tsambert einige Versuche mit Curare-Ia- 
jectiouen; von der Marey'schen Theorie ausgehend, wonach ein 
Krampf der vasomotorischen Nervcu bei der Cholera stattfinden soll, 
hoffte er durch die von Beruard nachgewiesene paralysirende Wir- 
kung des Curare auf die Gefüasmusculatur, sowie die diuretische und 
temperatursteigerude Wirkung (Voisin) einen günstigen Einfluss, Bei 
zwei Frauen wo das Mittel m ier algiden Perinde zur Anwendung 
kam, wnrde anscheinend nichts leiorbirt die Temperatur, von Stunde 
zu Stunde unteriucht zeigte keine \eiHuderung. Als nach zwei Tagen 
die Reaction eintrat tmpfand die eine Kranke heftigen Schüttelfrost 
und Zähneklapperu die indeiL ftdiltc ihre Gliedmassen wie abge- 
schlagen und die Augenlider einen ganzen Tag lang .sehr schwer — 
was Isambert einer verspäteten Absorption des Curare KUschreibt 
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Achtzehntes Capitel. 

Digitalin. 



Präparat und Dosis. Zur subcutanen Injection hat v. Franque 
Tinct. Digitalis benutzt; andere Autoren, wie auch ich, haben Digi- 
talin in Anwendung gezogen — und zwar wohl ausschliesslich bis- 
her das sogenannte deutsche (nach der Methode von Walz darge- 
stellte?) Präparat dieses Namens, dessen chemisches und pharma- 
ceutisches Verhalten bekannt ist. Mit dem Nativelle'schen Digitalin 
sind meines Wissens noch keine Versuche gemacht worden. 

Pletzer und Lorent injicirten eine Lösung in Glycerin (nach 
P letz er: 0,6 in Glycerini gtt. xx, Aq. dest. ad 7, 5; 0,36 = 0,003 
Digitalin). Fronmiiller findet diese Lösung zu reizend; er empfiehlt 
eine wässerige Solution, die aber vor dem Gebrauche geschüttelt werden 
muss. Erlenmeyer bediente sich einer Lösung von 1 Digitalin auf 
20 Wasser, die vollständig klar ist. 

Ich benutzte folgende, nach frischer Bereitung örtlich nicht irri- 
tirende Lösung: 

Ip Digitalini 0,05. 
Aq. dest. 
Spir. vini rect. ana 5,0. 

Will man eine rein wässerige Lösung anwenden, so muss man 
etwas mehr Wasser nehmen, als in vorstehender Solution, da das 
Walz'sche Digitalin sich erst in 125 Theilen kalten Wassers löst. 
Das Digitalin von Nati volle — welches ein bedeutend reineres Prä- 
parat zu sein scheint — ist im Wasser fast ganz unlöslich. Adrian 
empfiehlt eine Lösung von 0,01 desselben in 5 Cctm. Alcohol (95 pCt.) 
mit Zusatz von 5 Cctm. Aq. dest., so dass jeder Cctm. der Mischung 
0,001 Digitalin enthalten würde. 

Die von mir benutzte Dosis war 0,0006 bis 0,0025. Andere 
gingen bis zu 0,01 (Lorent) und 0,012 (Fronmüller). Von dem 
Nativ eile 'sehen Digitalin dürfte etwa bis zu 0,003 anzuwenden 
sein. — 
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Pliysiologisclie und therapeutische Wirkung. Bei den 
von mir angestellten ^'ersuchen kam es mir wesentlich darauf an, 
zu erforschen, ob die eminente Wirkung auf das GefasssysfÄm , wie 
sie der Digitali.s zukommt, die sich aber bei der gewöhnlichen ioneren 
Verabreichung erst nach 24—48 Stunden und selbst noch spater ein- 
stellt, durch eine einmalige Injection von Digitalin rascher und sicherer 
hervorgebracht werden könne. Die Versuche wurden daher bei Krank- 
heiten gemacht, welche mit lobhafter, aber ziemlich regelmässiger Er- 
höhung der Temperatur und Pulsfrequenz verbunden waren und einen 
baltügen Sponlanabfall des Fiebers nicht erwarten Hessen (Gelenk- 
entzündung, Tuberculoso u. s. w.). 

Waa die Resultate betrifft, so schien es, als ob der gedachte 
Zweck im Allgemeinen auf diesem Wege nicht zu erreichen sei — 
als ob vielmehr die allmalige und langsame Cumulation des Mittels 
im Blute die Conditio sine qua non der antifebrilen Wirkung bilde, 
und durch das einmalige Gelangen einer grösseren Digitalinmenge 
in den Kreislauf bei voraussichtlich baldiger Elimination derselben 
nicht ersetzt werden könne. Es bleibt freilich die Frage offen, ob 
die injicirte Dosis für diesen Zweck gross genug war und ob das 
von mir angewandte (deutsche) Digitalin überhaupt im Stande ist, 
als Ersatzt der Folia Digitalis zu dienen. 

Eine momentane Wirkung des Mittels auf die Pulsfrequenz war 
allerdings fast in keinem Falle zu verkennco; jedoch äusserte sich 
dieselbe nicht in constanter Weise, indem einmal direkte Verminderung, 
zweimal dagegen eine der Abnahme vorhergehende Beschleunigung der 
Herzschläge eintrat; im vierten Tallo liosa sich gar kein Effect wahr- 
nehmen. Der Puls wurde in den drei ersten EäUon etwas weicher, 
behielt übrigens seinen regelmässigen Rhythmus. Die Temperatur 
wurde nur höchst unbedeutend influenzirt, um 0,1 — 0,2" C. gesteigert 
oder um ebensoviel herabgesetzt; auch Zahl und Tiefe der Athem- 
zöge erfuhren keine wesentliche Veränderung. — ' 

In der Regel verschwand die Wirkung schon nach Ij — IJ Stunden 
vollkommen; nur in einem Falle war nach Vormittags gemachter In- 
jection bei der Abendvisite (8 Stunden später) noch nin sehr deut- 
licher Effect zu erkennen, indem der Pnis erheblich verlangsamt, zu- 
gleich etwas unrogelmässig war, und die Abendtemperatur gegen 
sonst eine nicht unbeträchtliche Verringerung zeigte. Dieser Fall 
bildet allerdings insofern eine Ausnahme von dem oben hingestelitea 
Satze; jedoch war auch hier am folgenden Morgen jede Spur der 
Digitalin Wirkung verschwunden. 
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AVas lue sonstigen Erscheinungen der Digitalin- Wirkung betrifft, 
diese bei den angewandten Dosen nur sehr wenig ausge- 
' prägt. In den chronischen Fällen waren weder Veränderungen der 
Urin-, noch der Darniaecretion zu bemerken; auch der von Stadion 
l'i lüs constantes Symptom bei innerem Gebrauche des Digitalins an- 
i g^ebene Schnupfen trat nicht ein. Im ersten Falle, wo die Wirkung 
I ■ »ioh länger erhielt, klagte die Patientin den ganzen Tag über Appetit- 
losigkeit und schlechtem Geschmack im I^lunde, so dass also letzteres 
Symptom, wie es scheint, nicht bloss der Application per os zukommt. 
Cerebrale Erscheinungen traten niclit anl', oder es wnrdon die schon 
bestehenden durch das Digitalin in keiner Weise mudificirt. 



Ich lasse nun die therapeutischen Ergebnisse anderer Autoren 
in Betroff der Digital in- Injectionon kurz folgen. 

Nachdem v. Franquo dieselben zuerst bei Herzpalpitationen 
empfohlen, injicirte Pletzer bei organischen Herzkrankheiten bis zu 
0,003 tSglich, sah jedoch keinen Vorzug vor dem itmerlichen Ge- 
brauche der Digitalia. Bei einer Kranken entstand nach jedesmaliger 
LAnwendujig Erbrechen und lang dauerndes Brennen im Halse, ohne 
E-Kachlass der stürmischen Palpitationen. 

■ Dagegen hält Fronmüller die subcutane Anwendung der Di- 
E^italis bei Herzkrankheiten, auch den sogenannten nervösen, für bc- 
Itaondera nützlich, weil die Wirkung auf die Herznerven, wo sie oin- 
Itritt, kräftiger und nicht von den unangenehmen Nebenwirkungen 
■begleitet ist, wie bei innerem Gebrauche. Er iujicirto 0,006^0,012 
Bin der Herzgnibe. 

■ Lorent begann meistens mit 0,0025, und stieg zu 0,006 bis 
fO,01 (einmal täglich). Er versuchte das Digitalin vorzugsweise bei 
fcoi^anischen Hoivjeiden, und fand hier die Wirkung auf die Puls- 
B^qucnz ziemlich inconstant: zuweilen gar keinen Einfluss, zuweilen 
feine Abnahme um 10- — 12 und (bei sehr frequontem Pulse) selbst 
nm 20 Schläge. Einige Kranke zeigten eine Stunde nach der Ein- 
spritzung zunächst eine bedeutende Beschleunigung des Herzschlages, 
Hrorauf später eine Herabsetzung folgte. 

H' Bei mehreren männlichen, an Haemoptoe und Lnngentuberculose 
HeideDden Kranken wurde auf Injection von 0.006 Digitalin zwei 
Ktundan nach der Einspritzung eine Herabsetzung der Pulsfrequenz 
Bim 8 — 10 Schläge und der Re.spiration um 2 — 7 Athemzüge be- 
R>bachtot. — Eine Einwirkung auf die gastrischen Organe wurde bei 
Rten Injectionon nicht wahrgenommen, worin ein Vorzug dieser An- 
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wenduDgsweise zu liegen i^cheim. DascäreD beobftditeite Lorent mdi 
diesen Injectionen (mit alcx>boIisd>€ai oder Ghrcmnlösiixigen) abeB 
örtliche ReizerscheinuDgeo : kleiiie. Hchmerzhafie Infiltrateu die in £m- 
züaduug und Eiterung oberdne«!! — einmal sogar bei dmem maam- 
liehen Kranken ein handgrcts^tes Ery^pdas anf der Brost nftch da 
ersten Einspritzung. 

Auch Erlen mever sah an der EinstadisteDe constant Söäie hv 
zum Umfang von einigen Zollen entstehen, worauf in rniüpslnen Täim 
noch Geschwulst folgte. In 2 bis 3 oder höchstens 4 Tm^en gingen 
diese Symptome vorüber. Als AUgemeineradieanpngep beobmdbtBtp 
er bei einer Dosis von 0.fiCi6 Appetitlosigkeit, Febeikeit^ mitomBr 
Neigung zum Erbrechen. gestorioD Schlaf, selbst Schlaflosigkeit, Kopf- 
weh, in einzelnen Fallen DiairhoeD: dabei wurden die Krauten miss- 
muthig, streitsuchtig. bosardxr und {»ehr an&eregL Andi -diese Sim- 
ptome dauerten 3 bis 4 Taire.. IW Puls üell nntontier (mA meagim 
Stunden) um 16 — IS SdbÜg?« in der Minute, zeigte aber inn^r am 
folgenden Tage wieder dieselbe Frequenz. Eine danenide Terminde- 
rung wurde nicht enieh- 

Einmal folgte (bä einem Tobsüchtigen^ nach gestogerter fikias 
heftiges, langdauemdes Erbrm^JL Im Ganzen Tindicirt mxkA Er- 
len mever der inneren Anwendung den Tonmir. 

M. Kosenthai endlich waiidu^ läpiaün bei X^mphoamKnie Geä- 
steskranker zu 0.CK*6 an. Wiedeniiih "wurde BerabsetEiDig dar Hen- 
und Athmungsthitigkeit. bei rrosÄtpmi I^tion msxA Schwindel. Ffftwil- 
keit Brechreix. Fonkfai^ebeB. iieiib^s i^mmadbEisaiifiBe beoioKiitel. 
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Das Veratrin (Merck) wurdo von mir in alcoholischer Lösung 
: 250) injicirt, und zwar zu 0,0012 — 0,0015. Einmal bildete sidi, 
B pg. 47 erwähot, an der Stichstelle in mehreren Tagen ein kleiner 
B^bsoess, der spontan aufbrach und keine weiteren üblen Folgen hin- 
Qrliess; ich würde jedoch iji Bücksicht darauf die alcoholi-sche Lci- 
; künftig mit etwa gleichen Theilen von Aq. dest. verdünnen. 
Schon früher hat Lafargue das Veratrin in Form der „inocu- 
hypodermitjue par eDchevillemenf mehrfach benutzt. N'ach 
Hiner Meinung pasat das-sulbe besonders bei Kopf-Neuralgieen und 
aironischen Rheumatismen, die mit einem peinlichen Gefühl von Kälte 
Kerbunden sind; letzteres Symptom wird UurcJi die rasche, Wärme 
erregende \Virkung des Veratrin sofort beseitigt. Zehn Minuten nach 
der Inoculation entsteht lebhaftes Brennen, das nach einer Stunde 
gänzlich verschwindet, und eine Empfindung wie beim Einstechen 
von Natlelstichcn in die Haut, Lafargue erapCelilt das Veratrin 
dieser örtlichen Wirkung wegen auch bei circumscripteii Paralysen 
und Anästliesieen. Auch M. Langenbeck benutzte das V^eratrin zu 
Impfungen bei Rheumatismen. 

Rois bat iu zwei Fällen auch V'ersuche mit subcutanen Ein- 
spritzungen von Veratr. nitr. gemacht; die Berührung der Lüsung 
mit den Geweben rief jedoch so heftige Schmerzen hervor, dass er 
von weiteren Versuchen abstand. 

Ich kann die so grosse Schmerzhaftigkeit der Veratrin-Injectioneii 
nicht bestätigen; übrigens würde die Anwendung derselben gerade 
bei Zuständen örtlich verminderter Sensibilität dadurch nicht contra- 
indicirt werden. Ich muss jedoch hinzufügen, dass mir tlie looale 
Wirkung des Veratrins bei derartigen Zuständen schon aus dem 
Oruude zweifelhaft erscheint, weil es mir niemals gelungen ist, eine 
Erhöhung der normalen physiologischen Eri-^barkeit sensibler Nei-ven 
lieh Yeratrin-Einspritznngen mittelst des Tastmessers zu constatiren ; 
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die Glosse der Tastkraise blieb vielmehr vor und nacli der lujection 
völlig dieselbe. Es scheinen mir die aubjectiven Crefühle des Breu- 
nena, des Stecheas mit Nadeln u. s. w,, die Lafargue angiebt und 
die auch ich nach Injection des Mittels beobachtete, auf einer durch 
das Veratriu (oder das angewandte Menstmum) bewirkten, mehr 
oder weniger rasch vorübergehenden Örtlichen Gewebsreizung zu be- 
ruhen. Hierfür spricht, dass mit dem Eintritt dieser subjectiven Er- 
sclieiuiingen- (10 bis 15 Minuten nach der Injection) die Gegend um 
die Stichstelle herum eine leichte, zuweilen fleckige Röthung und An- 
schwellung zeigt, und sich heissor anfühlt, als ihre Umgebung; auch 
dauert das Gefühl von Brennen nicht bloss eine Stunde, wie La- 
fargue meint, sondern 3 — 6 und mehr Stunden, selbst einen ganzen 
Tag über, und es sind nach Ablauf dieser Zeit auch die gering- 
fügigen objectiven Sympteme gewöhnlich verschwunden. Unter un- 
günstigen allgemeinen Verhältnissen kann jedoch diese Entzündung, 
wie jede andere, den Ausgang in Suppuration und Abscedirung nehmen, 
wovon der oben angeführte Fall (bei einem an Erysipelas leidenden 
Patienten) ein Beispiel giebt. 

Was die therapeutischen Re.sultate betrifft, so sah ich bei einer 
unvölistjtndigen Anästhesie im Gebiete des N. peronaeus, gleichzeitig 
mit Paralyse desselben, in Folge von Verletzung durch einen SensöD- 
hieb in der Kniekehle, von den oft wiederholten Veratrin -Injection«! 
ebensowenig Nutzen, wie von dem Strychnin und der längeren An- 
wendung der Electricitüt. Die Anästhesie, welche anfangs nur am 
äusseren Fussrande und einem kleinen Theile des Fussriickens be- 
stand, verbreitete sich \ielmehr während der Behandlung über die 
äussere Seite des Untersdieiikels bis zur Wade hinauf und die Dorsal- 
fläuhe des Mittelfusses und selbst der Zehen. Dieser Umstand und 
die völlige Stabililiit der motorischen Störung nöthigte zu der Ab- 
nahnie einer gänzlichen Trennung des N. peronaeus, welche die Un- 
wirksamkeit der Behandlung erklärlich machte. 

In /wei Fällen von heftigem, rheumatischem Kopfsohmerz ver- 
schallten die Veratrin-injectionen, nach Angabe der Patienten, aller- 
dings eme gewisse Erleichterung; jedoch war dieselbe so unbestimmt 
und so rasch vorübergehend (nach 1 bis li Stunden), dass sie auch 
wohl auf Rechnung anderer, zufälliger Momente gesetzt werden konnte. 
Ausserdem wurden die Patienten ebenfalls noch mehrere Stunden hin- 
durch von brennenden Schmerzen im Nacken, woselbst die Injection 
gemacht worden war. heimgesucht; und es leisteten schliesslich Mor- 
phium und leichte Ableitungen auf den Darm bessere Dienste. 
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Beartndera gespannt war ich darauf die antifebrile Wirkung des 
iVeratrin bei hypodermattscher Anwendung zu erproben, da die kräf- 
tige, Temperatur und Piilsfrequenn borabsetzende Action der Veratriiin- 
Präparate bei fieberhalteu Affectionen von verschiedeneii Seiten, ii. A. 
von Seitü und Biermer, constatirt worden ist. 

Ich injicirte bei einem au Erysipelas geuu et cruris mit sehr 
intensivem Fieber und gleichzeitigem Icterus catarrlialia leidenden, 
36 jährigen Manne. Derselba hatte vor der Injection eine Temperatur 
von 41,5 *' C. — Pulsfrequen/, l'M. Die Injection (0,()01Ü) an der 
inneren Seite des Oberschenkels um 6 Tihr Abends. Nach 10 Min. 
Temperatur unverändert, Puls 118; nach 45 Minuten Temperatur 
ebenso. Puls 1:^4; nacb 75 Minuten Beides unverändert. — Am fol- 
genden Morgen Temperatur 41, Puls 126. — Neue Injection von 0,0015 
Ml der Nähe der vorigen, Vormittags 10 Uhr. Nach J Stunden ist 
Hne Temperatur 39, S, Pulsfrequenz 110; am Abend (8 Stunden nacb 
Hur Injection) Temperatur 3S,4, Puls 96. Am folgenden Morgen Tom- 
Kiratui' 39,9, Puls 114; am Abend 40,3, Puls 124. 
B Während also die erste Injection gar keine Veränderung der 
^Bemperatur und nur eine höchst unerhebliche, vorübergehende Ab- 
Bihme der Pulsfrequenz herbeiführte, bewirkte die zweite, !6 Stuu- 
Hnti später und unter den gleichen Verhältnissen gemaclit, in f Stun- 
Hnn ein Sinken der Temperatur um 1,2 ° ('. und der PulsfrequeuK 
HEn 14 Sollläge — in 8 Stunden Abuahmo der Temperatur um 
UlÜ ° C. und der Pulsfrequenz um 30 Schlüge. Wahrscheinlich war 
Hieaer rasche und bedeutende Effect das Resultat einer Combination 
H^ beiden successive eingespritzten Dosen, da äonst die gänzliche Un- 
Btirksamkeit der einen bei so eclatanter Wirkung der andern schwer 
Ki erklären ist. In dem Verlaufe des Erysipelas und dem Allge- 
Keinzustande dew Kranken waren keine Veränderungen eingetreten, 
Speiche einen jähen, kritischen Spontanabfall des Fiebers als möglich 
Btscheinen liessen: auch wurde jeder derartige Gedanke schon durch 
BkB allmälige Wiederansteigen der Temperatur und Pulsfrequenz am 
Herauf folgenden Tage widerlegt. 

B Ton anderen Autoren haben, wie es acheint, nur Lorent, Er- 
Renmeyer und Hiffelsheim mit dem Veratrin einzelne Versuche 
Bnmacht. Lorent gab dasselbe (0,06: Spir. vini q. x., Aq. dost. 4,0) 
Bri einer Neuralgie, stand aber wegen Schmerzhaftigkeit der ersten 
Btiection von jeder Wiederholung derselben ab. 
H Erlenmeyer injicirte 0,002; er schreibt die irritirende Wir- 
Bung weniger der LÖsuugsfliissigkeit als dem Verutrin selbst zu. Bei 
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rheumatischen Neuralgieen, Zahnschmerz u. s. w. sah er von diesem 
Mittel keine Erfolge. 

Hiffelsheim wandte bei Schmerzhaftigkeit (Rheumatismus?) 
im linken Schultergelejik das Veratrin subcutan an. Auch er beob- 
achtete lebhafte örtliche Irritation (Schmerz, Erythem); ausserdem 
stets bedeutende Erleichterung, die meistens schon im Verlauf von 
15 Minuten sich geltend machte. Mitunter steigerte sich die toxische 
Wirkung bis zur Prostratio virium (bei welcher Dosis, wird nicht 
gesagt). Da das Mittel stets nur vorübergehend nützte, bat der Kranke 
schliesslich, ihn damit zu verschonen; der constante Strom bewirkte 
Besserung. 



Anhang. 

Colchicin. 



Das Colchicin, (welches in seinen Wirkungen dem Veratrin sehr nahe zu 
stehen scheint) ist bisher nur von Lorent, bei einem an Arthritis leidenden 
Kranken, zu 0,006 subcutan injicirt worden. Dasselbe übte eine so reizende und 
schmerzhafte Wirkung auf die Haut, dass von der Wiederholung abgestanden wurde; 
Puls und Respiration blieben unverändert. (Das von Lorent injicirte Colchicin 
bildete eine bräunliche, ölartige Flüssigkeit — dürfte also wohl ein noch verun- 
reinigtes Präparat gewesen sein). 



Zwanzigstes Capitel. 

Ergotin. 



Präparat und Dosis. Bisher ist fast ausschliesslich das was* 
serige Extract des Seeale cornutum (Bonjean'sches Ergotin) zu In- 
jectionen benutzt worden; neuerdings auch in der von Wernich an- 
gegebenen Bereitung, wodurch dasselbe aller in Alcohol und Aether 
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löslichen Bestandtheile vollständig beraubt wird. Mit dem Wiggers'- 
schen Ergotin sowie mit dem Wenze 11' sehen Ecbolin und Ergotin 
sind, wie es scheint, Injectionen zu therapeutischen Zwecken noch 
nicht ausgeführt worden.*) 

Ich benutzte ursprünglich eine Lösung des Bonjean' sehen Er- 
gotin in Alcohol und Glyeerin (l Th. Ergotin auf 15 Spir. vini und 
Glycerini ana). Diese Injectionen waren nicht besonders schmerzhaft 
und riefen bei geringer Dosis auch keine örtlichen Entzündungser- 
scheinungen hervor. Später wurden nicht nur grössere Dosen, son- 
dern auch meist concentrirtere Lösungen angew^andt (1 Th. Ergotin 
auf je 3 Theilen Spiritus vini rectif. und Glyeerin), und dabei häufig 
erhebliche Schmerzhaftigkeit, sowie die Entstehung örtlicher Reizer- 
scheinuDgen — Röthung, Infiltration, Knötchen- oder selbst Pustel- 
bildung, und längere Zeit fühlbare Induration in der Umgebung der 
Stichstelle — beobachtet. Diese örtlichen Entzündungserscheinungen 
mögen zum Theil durch den Alcoholgehalt des angewandten Men- 
strums (schwerlich durch den Glyceringehalt desselben, wenigstens 
nicht beim Gebrauche reinen Glycerins) bedingt sein; dass das an- 
gewandte Menstrum aber nicht die alleinige Ursache sein kann, wie 
namentlich Schwalbe behauptet, zeigen u. A. die citirten Versuche 
von Dräsche, welcher nach Injection concentrirter wässeriger Ergotin- 
lösungen (1 : 6) genau dieselben örtlichen Folgeerscheinungen ein- 
treten sah. Offenbar richtet sich die Intensität der örtlichen Reiz- 
w^irkung einmal nach dem Concentrationsgrade der injicirten Lösung: 
sodann aber nach der Quantität des eingespritzten Ergotin selbst, 
wie sowohl Dräsche' s als auch meine eigenen Erfahrungen ergaben. 
Es muss daher in dem Bon jean' sehen Extracte selbst eine Sub- 
stanz enthalten sein, welche allein oder doch vorzugsweise die irri- 
tirende örtliche Wirkung bedingt. Diese Substanz scheint auch durch 
die mehrmalige Extraction des Mittels und Diffusion nach Wernich 
nicht beseitigt zu werden; wenigstens haben Versuche, welche auf 
meine Veranlassung von Herrn Geheim-Rath Pernice und Dr. von 
Preuschen in der hiesigen geburtshülflichen Clinik angestellt wurden, 
im Ganzen keine grössere Schmerzlosigkeit und örtliche Innocuität 
des Wernich'schen Ergotinpräparates („Ergotinum bis purificatum"), 
ergeben. Zur Injection diente auch hier eine Lösung von 1 Theil des 



♦) Ueber die Differenzen in der physiologischen und therapeutischen Wir- 
kung der verschiedenen Ergotin-Präparate vergl. besonders H. Köhler, in Vir- 
chow's Archiv LX., pag. 125 und Rossbach, pharmacologische Untersuchungen 
I. Heft 2, pag. 114- 

Ealenburg, Iqjection. 8. Auflage. \c 
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Extractes in je 3 Theilai Spir. vini rfictif. iinJ (ilycerin, wie sie bei 
dem älteren Präparate üblich war. 

Die Dosis richtet sich nach den vorliegenden Indicationen ; bcä 
Aneury.'^men, Varicen, Blutungen Envadisener 0,04 bis üu 0,2 Bon- 
jean'schen Ergotins. Bei einem SJälirigeu Eiude mit Keuchhusten 
injicirte ich 0,004 bis 0,008. 

Physiologische und therapeutische Wirkung. TJeber 
die Wirkung subcutaner Ergotin-Iujectioneu an ganz gesunden Indi- 
viduen hat Dräsche einige beachtenswerthe Versuche (mit wässeriger 
Ei^otinlösung, 1 : 6) angestellt. Danach tritt zuerst die Wirkung auf 
das Gelasssystem hervor. Jeder Injection folgte unmittelbar eine Ver- 
langsamung lies Pulses um 4 bis 6 Schläge. Wie die spliygmogra- 
phischen Aufeeichnungen ergaben, war damit gleichzeitig eine Ver- 
engerung des Gefässkalibers verbunden. Ausser der Herabsetzung der 
Pulsfrequenz äusserten sich die Ergotin - Einspritzungen gleichfalls 
durch eine Erhöhung der Eigenwärme um einige Zehntel. Die Re- 
spiratiou verhielt sich in jeder Beziehung normal. Auch das Ver- 
hältniss zwischen dem 24 stündigen Quantum der genommenen Flüs- 
sigkeiten und der gleichzeitigen liarnmonge war nach den Wäguugeu 
keineswegs derartig, um irgend einen Einfluss des Ergotins hierauf 
annehmen zu können. Das Allgemeinbefinden erlitt während der ganzen 
Versuchszeit keine wesentliche StÖning. ^V'enn auch nach den In- 
jectionen wiederholt über innerliche Hitze geklagt wurde, so liess sich 
doch keine andere Steigerung der Temperatur nachweisen, ala bei 
Individuen, die nicht in .solcher Weise afficirt wurden. Esslnst, Ver- 
dauung und Schlaf bestanden ungestört fort. 

Sämmtlichen Ergotin-Injectionen folgten mehr oder minder starke 
örtliche Reactions-Erscheinungen. Fast unmittelbar nach joder Ein- 
spritzung zeigte sich eine meist beschrankte, seltener ausgedehnte 
Röthung der Haut. Dieselbe verschwand mitunter innerhalb sehr 
kurzer Zeit — nach Minuten, hielt aber auch tagelang an, liess 
zeitweilig nach, um dann uenerdings selbst stärker wiederzukehren. 
Wiederholt trat mit deren Erblassen eiue gelbgriinliche Entfärbung 
als Metamorphose capillaren Blutaustrittes hervor. Der Gi-össe der 
Ergotingabe entsprachen auch Grad und Ausdehnung der localcn Rö- 
thung. Dosen von 0,03 veranlassten fast gar keine Veränderung der 
Haut während Injectionen zu 0,2 eine in- und extensive Rötbe nach 
sich zogen. Sobald die Einstichstelle stärker rotli wurde, steigcrto 
sich an derselben auch die Wärraeproduction fühlbar. Damit gingen 
gleichzeitig erhöhte Empfindlichkeit oder selbst Schmerzen einher. 
Diese waren starker oder schwächer, von längerer oder kürzerer Dauer, 
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je nachdem mehr oder weniger Ergotiii tinverleibt worden war. 
Atisser RÖthung uud Schmerzen trat auch hiiulig Anschwellung der 
Injectiousstelle ein. Dieselbe erfolgte mitunter gleich ua^h stattge- 
fuiidener Einspritzung, gewann bisweilen einen beträchtlichen Umfang 
und hielt selbst mehrere Tage an. Alsdann zog sie sich auf eine 
kleine härtliche Geschwulst zurück, welche sich wieder vollkommen 
verlor. Dies war namentlich bei einer stärkeren, nicht filtrirten wäs- 
serigen Ergotin-Liisung der Fall. Bei Verwendung des Olycerin zum 
Lösungsmittel kam es zu keiner derartigen Induration. 

üeber Jas Eintreten beiianldichBr All gern einerscheiniuigeii nach subcutanea 
Ergotio - Inject.ion haben Wycisk und Kezek Mittbeilungen gemaclit, die zu 
eioem vorsichtigen Oebraache des Mittels nufFordern mSssen. l>er Rrstere sah bei 
einem 30jährigeu Manne mit Spermalorrhoe und Vaiicocela nach mehreren in 
Scrotal- und Aftergegend gemachten Injectionen, welche das Geuitalleiden besserten, 
einen leichten apoplectiachen Insult auftreten. Es war täglich eine Spritze 
10 pCt. Lösung injicirt — daneben allerdings auch noch Strychnin (wegen , atoni- 
scher Schwache der Unterextremiläten") innerlich angewandt worden, Bo dass die 
Auffassung des Insultes zweifelhaft ist, 

Rezck beobachtete in einem Falle (bei einem ziemlich anämischen Patienten) 
5 Minuten nach der Inject) on einen knnen epileptiformen Anfall mit nachfolgenilev 
Ohnmacht, den er als ErgoUn Wirkung deutet (vgl. pag. 214). 

Therapeutische Verwendung haben die Ergotin-Injsctionen seither 
besonders bei Blutungen gefunden; ferner bei Aneurysmen, Varicen, 
btii Metritis chronica und Filiromyoraen des Utoma, bei Tussis con- 
vulsiva, limphysem und Pneumonieen: endlich bei vasomotorischen 
Meurosen (Hemikranieen). 
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Blutungen, 

Dräsche wauUte bei tuberculöser Haemoptoe die Ergotin-In- 
jection in Fällen an, wo bei cruentem Sputum die vorschieiicneu 
inneren Mittel (Alaun, Ferr. sesquichl., Acetum plumbi, Digitalis, 
Ex.tr. Seealis cornuti selbst) versagten oder wo die Blutung von 
vornherein sehr profus auftrat. Tu zwei Fällen stand die Blutung fast 
unmittelbar nach der Injection, und zwar bei einein Kranken mit 
zweimal sich wiederholender Haemoptoe jedesmal. Der letKte Fall 
betraf einen Schneidergesellen, hei welchem eine so eopiöse Hä- 
morrhagie erfolgte, dass vorübergehende scheinbare Agonie eintrat. 
Da dem Kranken interne Arzneien nicht vorabreicht werden konuten, 
wurden zwei subcutane Ergotin-Injectionen gemacht, worauf die Blu- 
tung fast sogleich aufhörte. Der Kranke konnte nach mehrraonat- 
licher Behandlung mit Leberthran gebessert in seiner Heimath ent- 

16* 
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lassen werden. In fünf andern Fällen von Haenioptoe war das Re- 
sultat zweifelhafter. Dräsche wandte die Ergotin-Iiijectiouen ferner 
in 2 Tällen von typhösen Darmblutungen an; einmal hörte die Blu- 
tung vollkommen auf, während sie im zweiten Falle unverändert aii- 
hielt. Bei zwei acorbutischen Münnern (der Eine mil Hantextra- 
vasaten und Epistaxim, der Andere ausserdem mit Lungenblutung) 
waren die Injectionen erfolgreich. — Im Ganzen spricht Dräsche 
sich über die Wirkung der subcutanen Ei^otin-Injectionen bei Blu- 
tungen sehr günstig aus; er vindicirt ihnen „einen unschätzbaren 
Wertli in allen jenen Fällen, wo bereits sämmtliche hämostatisohe 
Mittel erschöpft sind oder nicht in Anwendung kommen können, und 
plötzliche, sehr profuse Hämorrhagien ein rasches und enet^iaches 
Eingreifen erfordern , " besonders bei anämischen und horabgekom- 
menen Individuen. 

Ich kann mich speciell in Beziehung auf die Lungenblutungeu 
Tuberculöser nach den in der Berliner Universität« -Poliklinik ge- 
machten Beobachtungen der Empfehlung Drasche's nur auschliessen. 
Die Ergotin- Injectionen bewahrten sich hier als ein, alle anderen 
Mittel an Sicherheit wie an Schnelligkeit der Wirkung übertreffendes 
Haemo Station m. Weniger wirksam waren sie in mehreren Fällen von 
Menorrhagien. — Die günstigen Erfolge btü Pneumorrhagien bestätigten 
auch V. Uraefe, Piazza, Waidenburg, Lauber, Löbl, Eoncati, 
Jaffe, Namias, Rezek, Ria und Ändere. Lauber behandelte 
4 Fälle von Haemoptoe mit Ergotin-Injectionen. Die Blutung sistirte 
vollständig in 3 Fällen; in dem vierten war am dritten Tage eine 
neue Injection uötbig, worauf kein blutiger Au.swurf sich weiter 
zeigte. — Roncati iujicirte in einem Falle, wo die versehiedenaten 
inneru Haemostatica erfolglos geblieben waren; die Blutung cessirt« 
sogleich. Einen Monat später Recidiv, gleicher Erfolg des Verfah- 
rens; doch ging der Kranke 3 Monate darauf phthisisch zu Grunde. 
Schrank dagegen sah bei Lungenblutungen von den Ei^otin-Injec- 
tionen (bis zu 0,3) keine Erfolge. 

Eid Fall von Rezek erhält em besoaderes loteresse darch die Erscheinnngea, 
nelcbe der lojecüoD folgten. Letztere selbst (0,04 Ergotio) wf(r nicht besonders 
schmerzhaft. Fünf Mtuuten darauf machte der Patieut mit. dem gnnien Eörp«r 
einige krunpfbafte Zucliuiigen, die Pupilleti erweiterten sich, die Augäpfel rollten 
noch öWn, die Lippen erbleichten und innerhalh weniger Secunden war er tüllig 
hewusstlos, die Haut kühl, der Puls rersch wunden, so dass an einen Herzschlag 
Ell denken nar. Begieasnng mit kaltem Wasser, innere AnwenduDo; von Aetber 
beseitigten die Erscheinungen, doch blieb der Puls den ganzen Tag um 8 Schiige 
langaawer als vor der Injection. Die Haemoptoo kehrte nicht wieder. (Beiek 
meint, dass die als Ergotinwirkung entstehende Ketardatioii des Herzschlages und 



(i dadurch ilie Erscheinungen 



Coulraction der Gefässe eine Blutleere des Geh'in 
des epileptiformea Anfalls herbei führte). 

Ausser gegen Haamoptoe zeigten sich die Ergotin-Injectionen auch 
gagen Hämorrhoidalblutiuigon (von Langeiibeuk), Metrorrhagieen, 
(Dräsche, Martin, Weruich, Bottioi, Rubon, v, Swiderski, 
V. Kaczorowski, Lauber), Hämaturie (Lauber, Namias), Hä- 
matemesis (Steward), Epistaxis (v. Langeubock, Lauber), Pur- 
pura (Henoch, RautT) und morbus Werlhofii (Piazza) in analoger 
AV'eise erfolgreich. 

Bei Amputationen wurden Ergotin-Injectionen in Frankreich an- 
gewandt, um die Nachblutung zu vermiudcrn und die Heilung per 
primam intentiouem zu fördern. 



Aneurysmen. 

Bei Aneurysmen machte v. Langenbeck (1869) mit Ergotin- 
etionen die ersten Versuche, in dem Gedanken, vermöge der contrac- 
inserregeDden Wirkungen des Mittels auf die organischen Muskel- 
lern die Aneurysmen iu ihieni Waclislhum aufzuhalteu, vielleicht 
ich zu heilen, 

Dor erste in dieaer Welse behouileite l'utieut wav ein 45j3,hriger Mann mit 
einem Aueurysma der rechten SubolaviH und der Anonynia. Zur hijectioa diente 
eine Losung von 1 Th. Extr. S. c. in je 3 Theilen Spir. rectif. und Glycerin; 
die Eigüündösis war 0,03 — 0,18. Die Einspritzungen wurden unter die das Aneu- 
rjHma bedeckende Haut gemacht und hatten zunächst einen Nachlass der Be- 
schwerden zur Folge (besserer Schlaf, Abnatime der Schniorzen im rechten Arm); 
sodann auch scbwftchere Pulsation und Uuirangsabnabnie des Aneurysma. Im Ganzen 
wurden hlwien G Wochen 2,0 Ergotiu — in Abslünclen von drei Tagen — injicirt. 
Die Motilität der rechten Hand, welche dur^h das Aneurysma 'beeinträchtigt var, 
erfahr eine ciheblicbe Besserung, so dass Patient, der früher nicht die Feder halten 
konnte, jetzt einen längeren Brief zu schreiben vermochte. 

Noch merkwürdiger ist ein zweiter, von v. Langenbeck mitgelbeilter Fall, 
in welcbem durch einmalige Injection von 0,16 bei einem 42jährigen Manne ein 
seit '20 Jahren bestehendes, haselnussgrosses Aneurysma der rechten Ar), radialis 
Tollständig zum Verschwinden gebracht wurde. 

In der Dissertation von Catiauo (1873) uird uocb ein von v. Langen- 
beck erfolgreich behandelter Fall von Aneurysma mitgetheilt. Derselbe betraf eine 
Wjäfarige Frau mit Aneurysma iler linken Carotis. Injictrt wurde eine Lösung von 
Extr. S. C. 2,5 in Ai\. deat. 14; im Ganzen 8 Injectionen in Zeit von 4 Monateu. 
Mit jeder Injection wurden die Pulaationen schwächer, die Geschwulst kleiner; es 
erfolgte völlige Heilung, die auch über ein Jahr später noch anhielt. — Auch 
Albanese sah günstige Erfolge nach Injection einer Lösung von I Ergolin in 
an& 3 Glycerin und Akoho); 0,18 bis sogar 1,1 Ei^otin pro dosi. 
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Ich habü in zwei Fällen von Aneurysma arcus aortae, welche 
in der berliner Universitäts-Poliklinik unter Herrn Professor J. Meyer 
zur Beobachtung kamen, und ausserdem in einem dritten gleichartigen 
Falle, der mir durch die Güte des Herrn Professor J. Meyer zur 
Hehandlung überwiesen wurde, die hypodermatischen Ergotin-Injec- 
tionen ganz in der von v. Langcnbeck angegebenen Weise kürzere 
oder längere Zeit angewandt. Meine Resultate stimmen wesentlich 
mit denen überein, welche in dem ersten von v. Langenbeck mit- 
getlieilten Falle erzielt wurden. Immer hatten die Injectionen einen 
palliativen Erfolg, indem grösseres subjectives Wohlbefinden, Besserung 
des Schlafes, Abnahme der ausstrahlenden Schmerzen, auch des (wohl 
durch Druck auf den Recurrens bedingten) Hustenreizes, sowie bei 
häufigerer Wiederholung ein Schwächerwerden der sieht- und fühl- 
baren Pulsationen im Aneurysma erzielt wurde. Ganz besonders 
auffällig war die AVirkung der Ergotin- Injectionen auf die abnorm 
gesteigerte Pulsfrequenz; dieselbe sank in einem Falle nach Injection 
von 0,15 Ergotin von 130 sofort auf 100; in einem anderen von 
12() auf 06, 88, binnen 10 Minuten auf 84, und war auch nach 
einer Stunde erst wieder bis 92 gestiegen. Einmal trat Schwindel 
und rasch vorübergehemle Ohnmacht nach der Injection ein. Ein 
radioaler Erfolg wurde in keinem Falle erzielt ; vielleicht weil die Be- 
handlung nicht lange genug fortgesetzt werden konnte ( — das Maxi- 
mum der Behandlungsdauer betrug zwei Monate — ) : vielleicht auch, 
weil das Aneurysma arcus aortae wegen Mangels an Musculatur der 
Ergotin - Behandlung besonders ungünstige Chancen darbietet. Wie 
ich glaube, ist die Ergotinwirkung bei Aneurysmen grösserer Ar- 
torion überhaupt vorzugsweise abhängig von der Herzwirkung des 
Mittels (Pulsvorlangsamung, Abnahme dos Blutdrucks, welche nach 
Vsponsky durch Vormittelung der N. vagi zu Stande kommt). Die 
meist horvorgohobono Wirkung auf die Gefassmusculatur kann höch- 
stens insofern beitragen, als sie die kleineren Arterien in der Pen- 
phorio dos anourysmatisohen Hauptgeßsses zur Verengerung bringt, 
dadurch oino zoitwoiso Stauuni» dos Blutes in dem aneunsmatischen 
Sacke horboilühn, und somit ähnlich wirkt wie die Unterbindung 
an der Poriphorio nach Brasdor. IW den Aneurysmen kleinerer, 
mit roiohliohon MuskoUasorn vorsehonor Arterien mag dagegen auch 
die Wirkung auf die iiofassmuskulatur in I^iraoht kommen, von der 
o> Uivh zweifelhaft ist. ob sie aussi^hliosslioh durvh Vermittelung der 
vasom-Morisohon Contivn vnlor auch durch peripherische Erregung vaso- 
nivt'-rischor Nerven, ^o^p. Ganglion ausgelost wird. 



Varicen. — Varicocele. 

In pinem Falle von ausgebildeten Varicen des rechten ünter- 
Bchenkels, bei einem 60jährigen Manne, bewirkte V. Vogt durch 
feabcutane Ergotin - Injectionen völliges Verschwinden der Ectaaien. 
lluch bei mehreren anderen, in der Greifawalder chirurgischen Clinik 
lind Poliklinik behandelten, zum Theil sehr hochgradigen Fällen wurde 
■Badicalheilung erzielt; ebenso in pinem von P. Rüge in der berliner 
Entbindungsanstalt behandelten Falle von ausgebreiteten Varicositäten 
i den unteren Extremitäten während der Schwan gersehaft, wobei in 
pausen von 2 — 6 Tagen jedesmal eine Dosis von 0,06 — 0,1 injicirt 
wurde, imd in Fällen von A. Martin und Goldschmidt. — Heber 
3?^aricocele, vgl. oben den Fall von Wycisk. 



Metritis chronica. Fibromyome des Uterus. 

Bei Metritis chronica und Lageabweichungen des Uterus wandten 

3 Swiderski, bei Fibromyomen des Uterus von Scanzoni, 

nrow (jun.). Hennig, Keatiug, Wernich, und besonders 

üldebrandt Injectionen von Ergotin mit Erfolg an. Nach dem 

irichte des Letzteren (der Wernich'sches Ergotin benutzte) wurde 

I 5 Fällen eine Beseitigung der Symptome und Verkleinerung des 

"umors erzielt, in 9 Fällen ein Nachlass der Symptome ohne wesent- 

pefae Verkleinerung des Tumors; nur in 2 Fällen blieb (nach 15, 

Bep. 30 Injectionen) jeder Effect aus. Am günstigsten sind die Aus- 

ibhten, wenn die Consistenz die eines prallelastischen muskelreichen 

|lbroms ist, bei submucösem Sitae desselben, gesunden, contractions- 

Ihigen, nicht durch Auszcrrung verdünnten oder durch Exsudate 

gewordenen Uteruswandungen, und Abwesenheit entzündlicher 

'orgänge in der Umgebung. 

Eggol, Löhlein (in 3 Fällen) und A. Martin konnten bei 
ibromyomen des Uterus keine Verkleinerung nach Ergotin-Injectionen 
sobachteu. Bei den von Herrn Geheim-Rath Pernice und Dr. von 
aenscheu in der hiesigen geburtshiilflichen Clinik angestellten Ver- 
tohen mit Wernich'schem Ergotin wurde in zwei Fällen von Fibro- 
tyoinea des Uterus weder in Bezug auf das Volumen, noch hinsicht- 
1 der begleitenden Blutungen irgendwelcher Erfolg beobachtet (im 
i Falle 21, im zweiten 35 Injectionen). In einem dritten Falle, 
Sei einer noch jüngeren Patientin mit eiuem faustgrossen Fibrom an 
ler hintern Uteruswand, cessirten dagegen nicht nur die sehr heftigen 
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Blutungen, sondern es war auch nach 21 Injectionen der Tumor voll- 
ständig verschwunden, noch ein halbes Jahr später war ein Re- 
cidiv nicht eingetreten. 

Tussis convulsiva. 

In einem Falle von sehr hartnäckiger, schon seit drei Monaten 
bestehender Tussis convulsiva bei einem dreijährigen Mädchen wurden 
von mir, nachdem innere Medicamente sich erfolglos gezeigt hatten, 
Ergotin- Injectionen (0,004 bis 0,008) in allmäliger Steigerung ange- 
wandt. Nach den stärkeren Dosen erfolgte zweimal Erbrechen; sonst 
traten üble Nebenerscheinungen nicht ein. Die Hustenparoxysmen 
wurden jedesmal vorübergehend gemildert, und namentlich eine bessere 
Nachtruhe durch die Abends gemachten Injectionen erzielt; eine nach- 
haltige Besserung Hess sich jedoch nicht constatiren, und wurde daher 
diese Therapie wieder verlassen, nachdem die Einspritzung in Zeit von 
20 Tagen elfmal wiederholt, und im Ganzen 0,06 Ergotin auf diese 
Weise verbraucht war. 

Vasomotorische Neurosen. 

Berger benutzte subcutane Ergotin -Injectionen in zwei Fällen 
von angioparalytischer Hemikranie mit günstigem, symptomatisch zu- 
nächst wiederholt sichergestelltem Erfolge. 

Ich habe in mehreren Fällen von (nicht halbseitiger) Cephalalgia 
vasomotoria und bei morbus Basedowii von subcutanen Ergotin-Injec- 
tionen einen unzweifelhaften palliativen Nutzen gesehen. Allem An- 
schein nach dürfte sich das Mittel auch in den selten vorkommenden 
Fällen von Ephidrosis unilateralis, ferner bei Erythema fugax und ver- 
wandten Zuständen zu weiteren Versuchen empfehlen. 

Der von Remak bereits 1865 gemachte Vorschlag, subcutane 
Ergotin- Injectionen bei Vergiftungen mit Kohlen oxyd — welches be- 
kanntlich lähmend auf die vasomotorischen Nerven wirkt — zu Hülfe 
zu nehmen, scheint bisher eine practische Ausübung und Beleuchtung 
nicht gefunden zu haben. 
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Einundzwanzigstes Capitel. 

Pliysostigmin. 



Mit Calabar und dem daraus von Jobst und Hesse darge- 
stellten Physostigmin oder Calabarin (wahrscheinlich ein Gemenge 
verschiedener Stoffe, worunter als wirksamer Hauptbestandtheil ein 
crystallisirbares Alcaloid, Es er in) sind bisher erst sehr vereinzelte 
Versuche hypodermatischer Anwendung gemacht worden. 

Schelske sagt bei Besprechung eines Falles von Oculomotorius- 
Parese: „Die Ptosis des oberen Lides besserte sich bei der Anwen- 
dung der Calabar-Bean, besonders nach subcutaner Injection ins obere 
Lid sehr geringer Mengen sehr schwacher Lösungen". 

Fronmüller injicirte Physostigmin zu 0,006 bis 0,009 (in wässe- 
riger Lösung) und sah davon namentlich bei Enuresis Nutzen. Erlen- 
meyer empfiehlt eine Lösung von 1 : 120 Aq. dest. mit etwas Al- 
coholzusatz. Rosenthal rühmt sowohl zur Instillation ins Auge 
wie zur subcutanen Injection das Calabar - Gl ycerin; dasselbe wird 
nach ihm durch Verreiben in einer Schale von Calarbarextract, mit 
1 — 2 Tropfen Weingeist versetzt, unter allmäligem Zufügen von Gly- 
cerin gewonnen. Nimmt man von letzterem 60 Theile auf 1 Theil 
Extract, so ist in einem Tropfen Glycerin 0,001 des Auszuges ent- 
halten. 
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Zweiundzwanzigstes Capitel. 



Tinctura cannabis indicae. 



Tinct. cannabis indicae wurde zuerst von Hunter subcutan in- 
jicirt. Nach Thamhayn sollen Injectioncn davon mehrfach bei Te- 
tanus angewandt worden sein; die damit behandelten Fälle verliefen 
grösstentheils tödtlich. 

Ich habe in einem Falle von chronischer Miliartuberculose der Lungen, wo 
das Morphium sich nach längerem Gebrauche wirkungslos zeigte, Injectionen von 
Tinct. cannabis allabendlich gemacht, und eine bessere Nachtruhe, namentlich Ver- 
minderung des quälenden Hustenreizes und der beim Aushusten empfundenen 
Schmerzen, dabei beobachtet. Es wurden 0,5 bis 0,9 einer Mischung von Tinct, 
cannabis und Aq. dest. ana (also 0,25—0,45 Tinct. cannabis) pro dosi, meist am 
Oberarm, injicirt; bemerkenswerthe Nebenerscheinungen traten nach diesen Dosen 
nicht ein. 



Dreiundzwanzigstes Capitel. 

Blausäure. Cyankalium. 



Blausäure wurde von M'Leod bei Geistesstörungen (besonders 
puerperalen Psychosen) sowohl innerlich als auch subcutan angewandt. 
Er benutzte zur Injection die verdünnte (Scheelesche) Blausäure, 
in Lösungen von 5 : 30, wovon 2 — (3 Tropfen injicirt wurden. Er 
empfiehlt das Mittel bei jeder Form der Geistesstörung mit „hypernoia", 
besonders bei acuter Manie und Melancholie, bei maniakalischen und 
melancholischen Anfällen: es soll hier nicht bloss beruhigend wirken, 
sondern auch den Uebergang in chronische Form einerseits, in Er- 
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Schöpfung und Tod andererseits verhüten. Der Effect äussert sich 
durch sehr merkbare, plötzliche oder allmälige Abnahme der hyper- 
noietischen Erscheinungen, mit oder ohne Schlaf. Die Vortheile vor 
anderen Narcoticis beruhen nach M'Leod namentlich in der Schnel- 
ligkeit, Sicherheit und Einfachheit der Wirkung, sowie in der gänz- 
lichen Abwesenheit cumulativer Erscheinungen und übler Neben- 
wirkungen; Appetit und Verdauung werden nicht gestört, sondern 
eher befördert. Die Erfahrungen von M'Leod beziehen sich auf 
44 Fälle; 40 von Manie, die übrigen von Melancholie. In zwei Fällen 
wurde Verlangsamung und Unregelmässigkeit des Pulses, zweimal 
Coma mit Adynaraie und Erscheinungen wie beim Beginne eines 
epileptischen Anfalls nach den Injectionen beobachtet. 

Cyankalium wurde von Luton versucht, soll aber bereits in 
verdünnter Lösung (1 ; 100 Aq. dest.) heftigen Schmerz und örtliche 
Entzündungserscheinungen hervorrufen. 



Yierundzwanzigstes Capitel. 

Chloroform. Chloralhydrat. 



Chloroform wurde von Hunter zu Injectionen benutzt, jedoch 
bald wieder aufgegeben, weil die Einspritzungen zu schmerzhaft 
waren uud heftige locale Entzündungen hervorriefen. Neuerdings 
sind Bartholow, Weir Mitchel und Mattison auf die Anwen- 
dung subcutaner Chloroform -Injectionen, besonders bei Trigeminus- 
Neuralgien, zurückgekommen. Der Letztere injicirte fast 2,0 Chloro- 
form in der Gegend des For. infraorbitale; es folgte heftiger Schmerz, 
der vier Minuten anhielt, dann eine zweistündige Remission unter 
leichter Narcose, mit etwas Anschwellung der Stichstelle; die Anfälle 
kehrten an demselben Tage noch mehrfach wieder. — Ueber die An- 
Wendung von Chloralhydrat in Form subcutaner Injection bemerkt 
der berühmte Entdecker der hypnotischen Chloralwirkung selbst:*) 
„Die subcutane Injection von vornherein als Applicationsmethode zu 



*) 0. Liebreich, das Chloralhydrat, 3. Auflage, pag. 106. 



t. 
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verwerthcn, ist nicht practisch, weil zai viele Punktionen auf einmal 
gemacht werden müssen, um die wirksame Dose beizubringen. Unter 
den gehörigen Cautelen gemacht, treten jedoch Abscesse nicht ein, 
besonders wenn man sich der Platin- Iridium -Canule bedient. — In 
Krampfzuständen, bei denen per os und per anum die Application 
schwierig wird, muss man zur hypodermatischen Injection seine Zu- 
flucht nehmen". 

Für das letztere Verfahren giebt Liebreich folgende Vorschrift: 

]f Hydrat, chloral. 5,0 
Solve in Aq. dest. q. s. 
ut mensura centimetri cuborum sit decem. 
D. S. 1 — 4 Cubikcentimeter subcutan als Ilypnoticum oder als 
Nachhilfe zu injiciren. 

(Falls die Flüssigkeit nicht neutral reagirt, ist dieser Fehler durch 
Zusatz einiger Tropfen Liq. Amm. caust. zu corrigiren). 

Bei mehreren Geisteskranken auf der Abtheilung von Westphal wurden 
von Liebreich selbst Versuche mit subcutanen Chloralhydrat-Injectionen gemacht. 
Es zeigte sich dabei, dass relativ grosse Dosen (durchschnittlich 1,5) erforderlich 
waren, um eine narcotische Wirkung hervorzubringen; dieselbe erfolgte in einem 
Falle schon innerhalb der ersten Minuten, in zwei anderen Fällen dagegen erst 
nach 15, resp 30 Minuten, und hielt % bis 3 Stunden an. üeble Localerschei- 
nungen traten nicht ein. Nur bei einem Kranken, der hypochondrisch verruckt 
war und schon die Percussion des Thorax als Schmerz empfand, war die Ein- 
spritzung schmerzhaft. — Specielle Mittheilungen über hypodermatische Injectionen 
von Chloralhydrat machten By water Ward, Weir Mitchel, Ogle, Luton 
und Andere; doch ist den obigen Angaben Liebreiches über diesen Punkt kaum 
etwas Wesentliches hinzuzufügen. — Neuerdings hat Higginson subcutane In- 
jectionen von Chloralhydrat bei Cholera empfohlen; die Erfolge sollen sehr günstig 
sein, unter 19 Fällen 17 Heilungen, nur 2 Todesfillle (British med. joum. 1874, 8; 
Chicago Journal of new disease 1874, No. IV). 
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Fünfundzwanzigstes Capitel. 

Aether. Alcohol. Spiritus aethereus, Aether 
aceticus. Schwefellcohlenstoff. 



Schwefeläther wurde von mir bei drohendem Collapsus, von 
Alader und Oser bei Cholera subcutan injicirt, jedoch nur in Ver- 
bindung mit Campher (vgl. das folgende Capitel). — Dagegen be- 
richtet E. Bayr über einige Versuche, die bloss mit Aetherinjectionen, 
bei Gebärenden, während und unmittelbar nach der Geburt ange- 
stellt wurden. In 7 Fällen handelte es sich um starke Blutverluste, 
einmal um „Chok" nach einer Operation, einmal um Collapsus durch 
schlechte Narcose. Es wurden 4 — 5 Injectionen von je 1,0 gemacht, 
üeble örtliche Folgen traten nicht ein; der Geruch des Aethers war 
in der Exspirationsluft nachweisbar. Der Erfolg war günstig, so dass 
die Aether -Injectionen möglicherweise als Surrogat der Transfusion 
bei Blutverlusten in Betracht kommen dürften. — Ausserdem scheint 
nur noch Weir Mitchel Aetherinjectionen, und zwar als sedatives 
Verfahren, benutzt zu haben. 

Alcohol wurde als Menstruum für Veratrin, Ergotin u. s. w., 
ferner in Verbindung mit Campher und Benzoesäure (vgl. das fol- 
gende Capitel) mehrfach zu Injectionen verwerthet. Injectionen von 
reinem Alcohol oder von Alcohol in Verbindung mit Aether wurden 
femer zur Hervorrufung örtlicher Gewebsveränderungen benutzt; so 
von Luton zur „Substitution parenchymateuse", von Schwalbe zur 
Zerstörung von Strumen, Fettgeschwülsten und Carcinomen, (vgl. 
Capitel 34). 

Spiritus sulfurico-aethereus benutzte Zülzer zu exciti- 
renden Injectionen in Fällen von Abdominaltyphus mit Herzschwäche 
und allgemeinem Collapsus, in derselben Weise wie auch Liquor 
Ammonii anisatus. Die Dosis betrug 30 — 40 Tropfen, welche auf 
die vier Extremitäten gleichmässig vertheilt wurden. Ueber die ört- 
lichen und die, relativ befriedigenden, allgemeinen Wirkungen vgl. 
pag. 257. 
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Essigaether injicirte B u m ü 1 1 e r mit vorübergehendem Erfolge 
(Hebung des Pulses). 

Schwefelkohlenstoff wandte v. Graefe im algiden Stadium 
der ('holera an; dasselbe schien, gleich den meisten Reizmitteln, in 
dieser Periode vom Bindegewebe r\icht mehr aufgenommen zu werden. 



Sechsundzwanzigstes Capitel. 

Campher. Moschus. Benzoesäure.'^) 



Injectionen von Camp her versuchte ich bei einem 80jährigen, 
sehr decrepiden Patienten, der mit einer bereits in ausgedehnte Zer- 
störung übergegangenen Phlegmone orbitae, Erweichung der Cornea 
u. s. w. auf der Bardeleben'schen Clinik aufgenommen wurde. 

Bei demselben stellte sich am folgenden Tage ein Erysipelas faciei ein. Wegen 
des Collapsus wurde anfangs Campher innerlich (nach Pirogoff) gegeben; um 
jedoch eine raschere Wirkung herbeizuführen, injicirte ich von einer Lösung von 
1 Theil Campher in je 6 Theilen Aeth. sulf. und Aq. destill, im Ganzen 0,6 
(=: 0,05 Campher) in das Zellgewebe des Oberarms. Der vorher kleine Puls wurde 
unmittelbar nach der Injection voller und Hess eine leichte Zunahme der Frequenz 
bemerken; dieselbe stieg von 100 in 5 Minuten auf 108, in 15 Minuten auf 114, 
sank aber alsdann wieder bis auf 96. In ähnlicher Weise wurden die Athemzüge 
ausgiebiger und tiefer, ohne jedoch an Frequenz zuzunehmen; im Gegentheil sank 
ihre Zahl nach einer Viertelstunde von 30 auf 26 in der Minute. Die Eautaus- 
Scheidung wurde etwas vormehrt; der nach etwa einer Stunde eintretende Schlaf 
war ruhiger, als es sonst bei dem Patienten der Fall zu sein pflegte. Eine andei^ 
weitige Wirkung Hess sich nicht wahrnehmen. Die Stichstelle blieb zwar eine 
kurze Zeit hindurch geröthet; doch wurden weder Schmerz, noch nachträgliche 
Entzündungserscheinungen an derselben beobachtet. (Das Erysipelas selbst nahm 
einen günstigen Verlauf, recidivirto aber noch zweimal, und der Kranke ging später 
marastisch zu Grunde). 

Ahronheim gab bei Choleratyphoid Campher sowohl innerlich, 
wie hypodermatisch, ohne eine förderliche oder nachtheilige Wirkung 

*) Die hier (wie zum Theil in den folgenden Capiteln) geübte Zusammen- 
fassung chemisch sehr heterogener, jedoch ihren Wirkungen nach verwandter Mittel 
bedarf wohl keiner besonderen Rechtfertigung. 
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Bezug auf den Verlauf der Krankheit nu constatiren. ^ Mader 
'fluid Oaer hatten von Carapher - Injectionon bei Cholera wesentlich 
iiegative Erfolge. Mader applicirte 2 Spritzen einer Lösung von 
1 Campher und 3 Schwefeläther auf einmal ohne jedes Resultat; Puls 
und Temperatur blieben unverändert; die Resorption schien ziemlich 
laug.mm stattzufinden, da man iu einem Falle noch 5 Tage nach 
der Einspritzung deutlichen Camphergeruch am Durchschnitt der 
Inj ections stelle antraf. — Oscr injicirte da« Mittel (in ätherischer 
Lösung) bei 50 Patienten, von denen nur 7 genasen! Allerdinga 
waren die behandelten Kranken säinmtlich hochgradig asphyctisch, — 
Roh de injicirto bei Petechialtyphus in einzelnen FäUen Carapher allein, 
häufiger jedoch in Vca'binduug mit Benzoo-Säure (vgl. unten). — - 
Binz empfiehlt neuerdings eine Lösung von 1 Caraphev in 9 Oleum 
amygdal. dulcium bei Typhus mit hochgradiger Herzschwäche. — 
Moschus wurde von M. Rosenthal sowohl im asphyctisohen 
■tadium der Cholera, wie auch bei bedrohlichem Collaps von Typhus- 
'Kranken mit Erfolg injicirt ■ — Rohde benutzte eine Lösung von 
1 Theil Moschus in 40 Thoilen Wasser; der über ein Drittel be- 
tragende, ungelöste Rückstand wurde abfiltirt, und die braune klare 
Flüssigkeit mit etwas Aether versetzt. Je nach der Schwere des 
Falles wurden 1 bis 3 Spritzen im Laufe des Tages applicirt, worauf 
in den meisten Fällen merkliche Hebung des Pulses und der Körper- 
temperatur folgte. Oertlich entstand einmal (bei Cholera) leichte 
Verschorfung des Gewebes; in einem zweiten Falle längere Zellge- 
websinduratiou an der Stichstelle, doch ohne Äbscedirung. Als einen 
ibesonderen \ ortheil des Verfahrens hebt Rohde hervor, dass auf diese 
se der Moithus unbemerkt (?) in den Organismus eingeführt wei-- 
könne, was wegen des ominösen Rufes dieses Medicaments unter 
fmständen wichtig. — Dräsche erhielt bei Cholera negative Resul- 
Von A'ogelsang wurden subcutane Injectionen von Moschus- 
ictur gegen Eclampsia infantum em]>fohlen. 

zoesäure bonutate Rohde zuerst bei einem urämischen 
in Form subcutaner Injection ('2,Ö Acid. benz. in Spir. vini 
itif. und Aq. dest. ana ln,0; die nur unvollkommene Lösung wurde 
rch Erwärmen auf 35" C. geklärt; von der erwärmten Flüssigkeit 
:de viermal, in Zwischenräumen von 5 Minuten, je eine volle 
iritge injicirt, die ziemlich genau 0,06 Acid. benz. entsprach). Ein 
icheinlichor Erfolg trat nicht ein; der im höchsten Graile hy- 
ipischß Kranke erlag nach einigen Tagen. 

SjAUr beiiutxto Rohde eine Lösung von Acid. heot. in Spir. vini rectifiss. 
Verhältniase von 1 : 12) zweicDul bei Patienten mit MephrüJs, bei denen Klagen 
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über Kopfveh. Uebelsein und Schwindelgefühl als Vorboten eines uimmisdien In- 
sults gelten durften; derselbe trat nach den Injectionen nicht auH — Femer wur- 
den in einem Falle Ton Pneumonie mit sehr erschwerter Expectoration, mit Be- 
wusstlosigkeit , Stertor, Cyanose, äusserst frequentem und kleinem Pulse Tiectel- 
stündlich zwei volle Spritzen obiger Lösung injicirt. im Ganzen also innerhalb 
1 Stunde ca 0,5 Benzoesäure. Wenige Minuten nach der zweiten Injection fing 
Patient an auszuhusten, gleichzeitig hob sich der Puls: bei der dritten Injection 
gab sich die Schmerzempfindung durch Stöhnen kund. Nach 1% Stunden konnte 
Patient schlucken, der Puls war Toller und weniger frequent, die Cjanose geringer. 
Es erfolgte in der Nacht Schlaf mit ruhiger Respiration, intensiTom Schweisse, 
massiger Röthung des Gesichts, reichlicher Expectoration, und der Kranke genas 
ziemlich schnell Die Wirkung der subcutanen Application des Exdtuis schien 
in diesem Falle also eine recht eclatante. 

Bei Petechialtyphas iojicirte Roh de auch Campher und Acidum 
benzoicum zusammeD, nach folgender Formel: Camphorae 1,0; Äcid. 
benz. 1.5: Spir. vini rectifiss. 12.0. Die Injectionen wurden meist an 
der Innenseite der Extremitäten vorgenommen, in FäUen von ausser- 
stem ErafteverfalL wo die interne Darreichung von Excitantien w^en 
der Unfähigkeit zu schlucken nicht mehr 'ausfuhrbar war. Die Wir- 
kung war meist nur eine vorubei^ehende, der Schmerz bei der In- 
jection sehr heftig: Abscesse traten nie auf, nicht einmal Ecchymosen 
bei Flecktyphuskranken, wo doch öfters schon ein einfaches Kneipen 
der Haut zur Her\'omifung derselben genügte. 



Siebenundzw aiizigstes Capitel. 

Amnioniakalien. (Liq. Amni. eanstiei. Liq. Amin, 
anisatüs. Schwefelanimoninitt). 



Injectionen von flussigem Ammoniak mit Aq. Menth, ana 
0.56 wandte Monteverdi. in einem Falle von Cholera, b« grosser 
Prostration und Apathie mit vorübergehendem Erfolge an. Von Hal- 
fort wurden sehr v^ünnte Ammoniakinjectionen auch nach Schlang«]- 
biss und Collapsus in Folge anderer Verietzungen empfohlen. — Ceber 
Injecrionen von Ammoniak zwischen die Bruchenden zur Heilung von 
Pseudarthrosen (Bourguet) vgl, das letzte Capitel. 



AmmOiuauUea. 

Mit Iiiquor Aminonii anis. wiinlen von mii' einige VersLicIie 
gemacht bei bereits «ehr vorgeschritten em CoUapsus, wo die iirnure 
AnwenduDg der Reizmittel Dicht thunlich war oder keine Wirkung 
mehr zeigte — namentlicli bei drohendem oder bereits ausgo brechen em 
Lungenödem, um vielleicht auf diese Weise noch energische Especto- 
ration zu veranlassen. E.^ wurden 5 — 7 Tropfen Liq. Aninionii anis., 
theils mit doppelten, theils mit gleichen Mengen Aq. dest. verdünnt, 
and einmal sogar rein, injioirt. Der Erfolg war sehr unbedeutend, 
was, ausser der an sich desperaten Natur der Fälle, wohl aucli dem 
Umstände zugeschrieben worden musste, dass wahrscheinlich die Re- 
sorption bei herannahender Agone gänzlich darniederlag. In den be- 
handelten Fällen waren Encephalitis, Dysenterie und Lugentu bereu lose 
die Todesursache; die Einspritzungen wurden an der inneren Seite 
i Oberarms oder Oberschenkels gemacht; eine örtliche Reaction 
gte sich, wie zu erwarten war, nicht mehr. 
In dem eiEen Falle, bei einer GSjährigen, maraatischen , an Dysenterie lei- 
Hiden Patientin, wo hinjntreteDdes Lutigenüdem den letalen Ausgang besclileu- 
, wurde der kaum fühlbare Puls wenige Minuten aaoh der Injeelion etwas 
iftiger, ohne dass in der sehr ba deutenden Frequenx (160) ein Unterschied ein- 
; auch that die Kranlie sbtt der flachen und ausserordentlich häufigen Re- 
nzelue tiefere, von Stertor begleitete Äthemzüge; jedoch gingen diese 
^cheinungen schon nach einigen Minuten spurlos vorüber. In den beiden an- 
1 Fällen war gar keine Wirkung zu hemerkeu. 
Zülzer wandte während des deutsch-französischen Fuldzuges in 
zahlreichen Fällen von lleotyphus mit Herzschwäche, kleinem un- 
regelmässigen Pulse, Cyano.se. Erkalten der peripherischen Thoilo und 
allgemeinem Coll&psus, wo eine excitirende Beliandlung erforderlich 
schien, Iiijoctionen von Liq. Ammon, anisatus oder Spiritus sulfurico- 
therous an. Von orsterem wurden 15 — 20 Tropfen derartig eiu- 
, dass in jeder E."ctromität gleichzeitig der vierte Theil der 
lammtquantität eingebracht wurde. Der Erfeig dieser Injectionon, 
! niemals von üblen Zufällen begleit^et wurden, war meist zufrieden- 
ellend; der vorher kloine Puls wurde nach wenigen Minuten voller 
l kräftiger, der fast unfühlbare Herzstoss deutlicher; mehrfach ver- 
1 schon nach ein- oder zweimaliger lujection die Pyanose, und 
r drohende Collapsus ging vorüber; jedenfalls wurde durch das Ver- 
ren Zeit gewonnen, anderweitige Excitantien in au.sgiebiger Weise 
I administriren. Oertlich bewirkten die Injectionen zuweilen kleine 
^cesse, die aber niemals eine ncnncnswerthe Bedeutung gewannen. 
Injectionen von Schwefelammonium will M. Hirsch (in 
aa) gegen Cholera mit günstigen Erfolg angewandt haben. 
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Ächtuudzwauzigstes Capitel. 

Eraetica. (Emetiii. Tartaras i^tibiatuN. Cuprun 
snlfuricnm. Apomorphin.) 



Emetio. In einem Falle diffuser capillärer Kronchitis bei einem 

Kiode iin beginnenden zweiten Lebensjahre, wo die innere Anwendung 
der Emetica völlig versagte, habe ich von der subcutanen Injection 
einer Emotinlösung Gebrauch gemacht; jedoch blieb dieselbe hier 
ebenfalls ohne Wirkung. 

BenuUt wurde fülgotide Loäiing; 

fl, Emetini piiri 0,015. 
Aeidi aulf. guft. 1. 
Aq. dest. 3,0. 
von velcber anfangs 0,2 — nach 10 Uiauten 0,3 — nach wieder 10 Miauten 0.5 am 
linken Oberarm eingeapritzt wurde. Dazwischen wurde dem Kinde lauwarme Hilcb 
eiDßeflc'isst. Es traten nur einmal (nach der zweiten iDJection) ganz schwache 
und vereiiuelte WärganetrengungeD ein, wobei jedoch weder Mageninhalt, noch 
Bronchialsecret , sondern nur Nasalschleim hervurgepreast wnrde. Bei den Ein- 
spritzungen wenig Schmerz; um die Stichstellon herum bildete sich an der sehr 
troukenen uQil sprüden Haut eine kleine Röthe, die bald verachwanil. Nach der 
dritten Injection stieg der Pula von 160 vorübergehend auf 172. — Am Nach- 
mittag (6 — 6 Stunden nach der ersten Injection) wurde noch der ganze Reat der 
Flüsaigkeit auf einmal injicirt, jedoch ebenfalls ohne Erfolg. Der Zustand ver- 
schlimmerte sieb immer mehr und am folgenden Morgen trat der letale Ausgang 
ein; die Obduction wurde nicht gestattet. 

Später wurde in einem mir bekannt gewordenen Falle von Kolilen- 
osyd Vergiftung nach erfolglosen anderweitigen Versuclien auch das 
Emetin subcutan ohne jeden Effect von Seiten des behandelnden Amtes 
in Anwendung gezogen. 

Lissauer erklärt auf Grund seiner Versuche da.s EmeÜn für 
ungeeignet zur hj'podermatiachen Injection, als vom Blute aus nicht 
wirksam. — Dagegen soll nach d'Ornellas schon 0,004 Emetin 
subcutan bei Erwachsenen ausreichend sein, um Erbrechen hervor- 
zurufen; mehr als 0,0(J45 iat nicht zu geben, ßei zu kleiner Dosis 
entsteht an Gesunden nur Nausea mit Sinken der l'uls- und Athem- 



requenz, sowie der Temperatur in Aclisefhühid und Roctiim. Bei 

tranken folgt der aufänglicheo Depression eine excitirende Wirkung, 

ÜB Reaction der Körpers auf die von Erbreclien begleitende Elimi- 

^aation des Mittels durch die Gastrointestinalschleimhaut und damit 

verbundene Reizung der Letzteren. — Auch Dyce Duckworth 

beobachtete Erbrechen schon nach subcutaner Injectioii von 0,0003 

Eiuetin ; an der Stichstelle entstand eine Induration. Kleinere Dosen 

r wirkten später expectorirend als Ipecacuanha selbst. Einmal zeigte 

faich 0,0003 bei Vomitus gravidarum erfolgreich. 

Tartarus stibiatus. Mit diesem Mittel als Emeticum habe 
i nur an Thieren (Hundeu) zn operiren gewagt, da ich von seiner 
Djection beim Menschen eine zu heftige, entzüudungserregende Wir- 
g befürchtete. 

Es wurde eine Lösung von 1 Theil Tart, stib. in 15 Theilen Aq. dest. be- 
i, und davon 2 bis 4 Spritzen voll (also 0,12—0,2* Tart. sHb.) in der Ober- 
^uchgegeiid oder am Kucken zweier sehr grosser nnd kräftiger Hunde injicirt 
i dem ersten Hunde erfolgte, obwohl nach und nacb 0,24 eiogesprilzt wurdos. 



L kein Erbieiiben, sonds 

I Debelbefinden und Diarrhoe. 

1 Spritien auf einmal injji'irt waren 

] nacb einer Stunde Erbrechen, we 

a heftiger Weiee wiederholte. 

Einem dritten Ilundo wurde eine 

. enthielt, in zwei Hälften mit nt 

s Tbier zeigte lebhafte Llnnihe, dann 

^ter traten heftiges Erbrechen nnd Di 

i stunden nach der lujection) erfolgte 



Gähnen, heftige Wüi^bewegußgen, allge- 
Bei liem zweiten Hunde traten, nachdem, 
keine erhebliehen Erscheinungen ein] da- 
ches sich im Laufe des Abends noch mehr- 

Lfisong, welche 0,06 Einetiu und 0,34 Tart. 
r einer Viertelstunde Zwischenzeit injidrt 
Mattigkeit und Toi-übergehendo Athemnöth; 
rchfälle ein und am anderen Morgen (etwa 



r Tod li 



r anhallanden Convulsionen. 



Nach diesen Versuchen scheint die subcutane lujectiou des Tar- 

M^us stibiatus beim Menschen nicht unbedenklich, ihr Werth in Bezug 

pf die Schnelligkeit der Wirkung zweifelhaft. Wahrscheinlich wird 

Weh die am Orte der Einspritzung entstehenden entzündlichen Vcr- 

^derungen die Resorption anfangs boiutriichtigt. — Dagegen will 

ger nach Injection von 0,03 Tart. stib. (1 : 2(t) beim ilenschen 

1 zwei Fällen prompte Wirkung, Uebelaeiu bis zur Ohnmacht und 

abrechen beobachtet haben ; zugleich freilich eine eiternde Phlegmone 

i Arms mit Lyraphangitis, die sich bis zur Achselhöhle hinauf er- 

äckte. 

Lissauer fand bei seinen (an Geisteskranken gemachten) Ver- 

1, dass Tartarus stibiatus allein, subcutan injicirt, weder 

ihen noch die sonstigen Erscheinungen wie bei innerer An- 

indung' hervorrief; dagegen traten .je nach der Dosis sehr heftige 

inÜso Entzündungen mit oft Jangdauernder Eiterung der lu- 



jectionsstelle auf. Nach Inject-ion von 0,06 Tart. slib, und 0,01 Mor- 
phium (in 50 Tropfüii Aq. dest, gelöst) erfolgte <lagegen ungefähr 
inrierhalb einer Stunde heftiges Erbrechen, das sich mehrmals wieder- 
holte. Die örtlichen Wirkungen waren hier sehr gering, oft ganz 
null. Die gleiche Dosis Morphium, allein injicirt, bewirkte kein Er- 
brechen ; auch Injectionen von Tartarus stibiatus mit Atropin wirkten 
nicht brechenerregend, verstärkten aber die Atropin Wirkung. Lissau er 
hält auf Grund dieser Versuche die Anwendung von Tartarus atibiatua 
und Morphium zusammen als Eraeticum für indicirt zniüchst bei Ver- 
giftungen, wo das Einnehmon von Gegenmitteln verweigert wird, 
ferner bei mechanischen Hindernissen im Oesophagus; \ielleicht über- 
haupt in allen Fällen, wo Brechmittel gebraucht werden, um Magen 
und Darmkanal zu schonen. Weitere Versuche über die von Lissauer 
empfohlene Mischung achoiueu bisher uicht vorzuliegen. Dass übrigens 
Tartarus stibiatuä aliein, bei subcutaner Injectiou am Menschen, 
schwer oder gar nicht emetisch wirkt, scheint eine Beobachtung 
V. Graofe's zu bestätigen, der im algidon Stadium der Cholera „oo- 
lossale Dosen" dieses Mittels ohne jeden Effect einspritzte ~ zu einer 
Zeit, wo durch Atropinlösungen bei hypodermati scher Application 
noch ein merklicher Einflua.s auf die verengerte Papille erzielt werden 
konnte. Auch Schrank injicirte das Mittel resultatlos. (ITeber die 
Anwendung von Brechweinsteininjectionen zur Zerstörung von Ge- 
schwülsten, vgl. C'apitel 34). 

Mit Cuprum sulfuricum als Emeticum hat ebenfalls Lissauer 
einige Versuche gemacht, die negativ ausfielen. Auch dieses Mittel 
eiTegto heftige örtliche Entzündung und Eiterung (vgl. C'ap. 34), 

Apomorphin. Das salzsaute Apomorphin ist, nach den bis- 
herigen Erfahrungen, unter allen emetischen Mitteln für die subcutane 
Injection am meisten, wenn nicht einzig, geeignet. Dasselbe wird 
am besten in etwas verdünnter wässeriger Lösung angewandt (Apo- 
morphini hydrochlorici 1 auf 100 Aq. dest.), da die emetische Dosis 
aiemlich klein ist. üeber die Grösse der Letzteren schwanken die 
Angilben: nach Riegel und Böhm 0,003 — 0,011; nach Pierce bei 
Erwachsenen 0,004 (bei Kindern 0,0015); nach Geo 0,006, welche 
letztere Dosis in 4 bis 10 Minuten Erbrechen und beträchtliche De-, 
pression hervorrufen soll. Aehnlich äussern sich Loeb, Siebert und 
Eichberg. Der Letzgenannte injicirte bei einem 2ijährigem Kinde, 
das an Convulsionen in Folge von Verdauungsstörungen litt, 10 Tropfen 
einer Lösung von 0,05 in Aq. dest, 6,0 mit sehr gutem Erfolge. — 
Dass man übrigens schon mit den mittleren oben genannten Doaöo, 
auch bei Erwadisenen, vorsichtig sein muss und namentlich eine ge- 
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Baue Ueberwaühiing der Kranken nach gesuliehcner Injection nicht 
unterlassen darf, lehrt der folgende Fall, weichen Prevoat kürzlich 
zur Mittheilung gebracht hat. 

Bei einer 40jihrigen Frau »ui'cIb wegen gastrischer Beschwerden 0,005 bis 
0.004 Apomorph. hydroohl. injicirt. Nach 5 Minulet! Schwindel, Erblossen, selir 
kleiner, aussetzender, uufühlbarer Puls; HespiriitioD sistirt, Pupillen erweitert^ 
Zuckungen in den Lippen- unii Wangen muskeln der linken Gesichts half ts. Unter 
Anwendung von energischen Hautreizen, Ei:iathmungen von Ammoniak und Asper- 
sionen mit kaltem Wasser kam die Patientin in 3 Minuten wieder zu sich, sprauh 
einige Worte, erbrach zweimal, und collabirte dann wieder. Neue Reizmittel 
mit ebenso vurübergehendsm EiTecte; Inductions ströme von nachhul tigerer Wirkung: 
der Puls nurde kräftiger, Patientin sprach, bekam noch einige Male Erbrechen 
ohne darauffolgenden Collapsue, und verfiel in einen halbstündigen Schlaf; nach 
dem Erwachen fühlte sie sich bedeutend leichter, erblosste ^mar in den nächsten 
Stunden noch v;iederbo!t plötzlich, bsb jedoch mit Appetit, und kunnle am Nach- 
mittag das Bett wieder verlassen. 

Auch Loeb sah (bei Kindern) nach Injektionen von 0,002 
schnollea Collapsus eintreten. Die Differenz in der Intensität der AVir- 
kungen erklärt sich zum Theil wohl aus der grösseren oder geringeren 
Reinheit des Präparates. Jedonfalls ist nur crystalliuisches weisses 
Apomorphiu zu vorwenden, und die Lösung (da dieselbe durch Zer- 
setzuug an der Luft sehr bald grün gefärbt wird) stets frisch zu be- 
reiten. Oertliche Reizerscheinungen wurden nach den Apomorphin- 
Injectionen bisher nicht beobachtt't. 



I 



Anhang. 

S a p n i II. 



Wenn icb einige von mir mit Saponiu-lujectionen angestellte Versuche au 
dieser Stelle einschulte, so mag zur Entschuldigung dienen, dass ich wiederholt 
Nausea und Erbrechen bei der genannten Application beobachtet; übrigens dürft« 
der gewählte Ort um so mehr indtlTereut sein, als nach den erhaltenen Resultaten 
der hypodermatiscben Anwendung von Saponin eine therapeutische Verwerthußg 
in erheblichein Maosse schwerlich zuzusprechen sein wird. 

Das von mir iwnutale Saponin idurcb Gehe bezogen) bildete ebi wci 
Pulver von neutraler lleaction, und wirkte auf Frösche in der charskteria tischen, 
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von Pelikan und H. Kühler beschriebenaD Weise öitlich lähmend suf dia Sen- 
sibilität, Reflexactioit und Motilität ein, Dieaer Wirkungen halber glaubte icb das 
UiMel theils als iocalea Anaesthaticnm bei Neuralgien, theila auch zur Verhinde- 
rung der Insulte bei gewissen, coastant von einer peripbcriscben Aura eingelei- 
teteo Epilepsien versuchen, zu müssen, obgleich icb mich von einein iinenvünscbten 
Nebenefiect — der an der Einspritzungastelle resutti renken 
bei warmblütigen Thieren bereits überzeugt bitte. 

Die ersten Saponin -Injectionen macbte ich bei f 
Fleischeruieister, der seit 5 Monaten an einer heftigen 

Ischiadicus litt und bereits die verschiedensten Curverfahren erfolglos ; 
wandt halte. Es wurde eine Lösung von 1 Saponiu in 50 Äq. dest. benutzt, » 
0,5 (= 0,Ü1 Saponin) möglichst nahe der AustrittssteJle des Ischiadicus und die 
g1ei<:he Quantität am unteren Saude des Qlutaous magnuR auf einmal injlcirt wurde. 
Der Fiinspritxung folgte nicht unerheblicher Schmerz and sofortige ßötbuog an den 
Stichstellen; eine örtliche Hernbijetzung der Sensibilität wurde nicht beobachtet: 
Schmerzgefühl, electrocutene Sensibilität, Ortsinu blieben vielmehr unverändert Im 
Laufe des Tages hätte Patient mit anhaltender Uebelkeit zu kämpfen, doch kam 
es nicht zum Erbrechen; am Abend etwas Frostgeffibl ; die neuralgischen Schmerzen 
im Vergleich /.n den vorhergebenden Tagen etwas vermindert. Am folgenden Vor- 
mittag zeigle sieb an beiden Injectjonsstellen noch leichte Rötbnng and circum- 
scripte Induration; die Emphndlichkeit bei Berührung war ziemlich bedeutend. 
Diese örtlichen Erscheinungen verloren sich erst vom 5. Tage ab^ die Neuralgie 
blieb unverändert, und wurde später durch den constanten Strom allmälig etwas 
gebessert. 

Einen zweiten Versuch machte ich bei einer überaus hartnäckigen Neu- 
ralgie der unteren Intercostslnerven der linken Seite, wobei die ent- 
sprechenden Domfortsätze der Brustwirbel (T—S) spontan und auf Berührung er- 
höhte Empfindlichheit zeigten. Es wurde eine Lösung von 1 : 20 zur Seite der 
si'bmerzhafteu Dornforlsätze links injidrt, und zwar, da die Doseu ij 
anscheinend zu niedrig gegriffen waren, 0,06 Saponin auf einmal. Heftiger Scbmeri 
und Röthung wie im ersten Falle: nach ca. 5 Minuten war jedoch um die Stich- 
steile eine entschiedene Abnahme der Sensibilität (sowohl des cutanen Gemein- 
gefühls wie des Ortsinnsl vorübergehend zu constatircn. Die nichslen Slnnden 
verbrachte Patient sehr schlecht; zunehmender Schmerz an der Stichstelle, 
maiige Ohnmacht, Eopfscfamerz, beständiges Oefühl von Uebelkeit, einmal wirkliebes 
Erbrechen, Um 3 Dhr Nachmitlaga (5 Stunden nach der Injection) trat Frost e 
der bis gegen ü Ubr anhielt; dann Hitze, Schweiss — dabei klagte Patient aber 
taubes . gummiartiges " Gefühl in den Beinen bis zur Unterbau cbgegend herauf. 
Kribbeln in den Händen, Flimmern vor den Augen, undeutliches Sehen. 
5. Tage bestand an der Stichstelle noch dünkte Röthung, ziemlich ausgebreitetes 
Oedem, und hochgradige Empüudlicbkeit auf Berührang. Am 7. Tage war eben- 
falls noch starke Infiltration und pseudcerysipelafose Hilrle vorhanden, 
erst sehr laugsam verloren. Auf die lutercoslalneuraigie hatte das Saponin keinen 
wesenl liehen Einfluss. 

Aehnlicher Art waren die consecutiven Erscheinungen in dem dritten Falle, 
wo ich mit Saponin- Inj ectionen operirte. Es handelte sich hier i 
schweren Fall von veralteter Epilepsie bei einer 51Jä,hrigen, hereditär prädispo- 
nirten Patientin; den Insulten, die oft sehr zahlreich {10 bis 12) im Laufe eines 
Tages auftraten, ging stets ein eigenlhümliches Gefühl von Constriction, und Schmen 
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in der linken Hals- and Occipitalgegend vorauf. Mit Ausnahme grasaar Brom- 
kaliundoGen, die fast einan Monat lang die Anfälle zum Verschwind en brachten, 
Keifte Bieh jedes >ersuchla Mittel erfolglos. Ich iujicirte — Abends, da die An- 
ßlle besonders nocturn auftraten — 0,06 Saponin (.Sol. 1 : 30) in dei linken Occi- 
pitalgegend. Um die Slicbstelle bÜLlete eich unter beträchtlichen Schmerzen sofort 
ein kleiner weisser Wall, und im weiteren Umkreiae eine duntle Rüthung. Patientin 
klagte aber eigenth&inüche Sensationen in Kopf, Rucken und Brust, und ein Ge- 
fühl von Müdigkeit in Händen und Füssea. Am folgenden Morgen noch allge- 
meines Unbehagen, FroGt, Uebelkeit, taubes Geföhl in den Beinen; starkes Brennen 
an der StichsCelle, die lebhaft geröthet erschien; im Laufe des Tages wiederholte 
epileptische Insulte, die den zweiteu Tag allerdings aussetzten, dann aber in der 
gewöhnlichen Weise reoidivirten. Noch am 12. Tage war die Umgebung der Stich- 
stelle indiirirt und auf Druck »otnlich empßitdiich. 

Im vierten Falle handeile es sich ebenfalls um Epilepsie mil Aura im Ge- 
biele des rechten Ulnaris (Zuckungen, cutaner Arteriospaamus) bei einem 20jshrigen 
Mädchen. Ich injicirle eine schwächere (2 pCt) Lösung, und nur 0,013 Saponin, 
im Verlaufe des Ulnaris am rechten Vorderarm; die örtlichen Erscheinungen waren 
in Folge dessen minder heftig und andauernd, ein F.intluss auf deu gcsammlen 
ItrankbeitsTerianf Jedoch nicht zu bemerken. 

Von der Annenduog der Saponin- Injectionen zu local anästhesirenden 
, Zwecken etc. glaube ich nach den gemachten Erfahrungen Abstand nehmen zu 
,en. Oh das Saponin Tielleicht zur Ilervorrufung örtlicher Oewebsverände- 
l imngeu, analog den im 34. Capitel zusammengefassten Mitl^lu, tMDUtU werden 
b'kann, mag dahingestellt bleiben; es scheinen mir jedoch die wiederholt beobach- 
L taten Allgemein Symptome (Frost, Uebelkeit, Parästbesien u. a. w.) auch g 
I derartige Verwendung zu sprechen. 



Neuuundzwanzigstes Capitel. 
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PrÜparat und Dosis. Von ^ten verschiedeaen Chioin-Präpa- 
I Jäten wurden vorzugsweiwo die schwetelsauren Salze (neutrales und 
f .saures schwefelsaures Chinin) zur hypodermatiachen Application in 
f Gebrauch gezogeu. 

Ausserdem wurden jedocJi auch das (neutrale) Chininum hydro- 
'• ohloricum, ferner Chin. tartaricum, lacticum, valerianicum . formici- 
^:Cani, ferro-citricum, chinicum, und selbst das reine CliiniQ, endlich 
'die Chin ioidiu -Präparate von einzelnen Autoren empfohlen. 



I 



ChinlD. 

Ursprünglich benutute man, wie bei der internen Anwendung, 
das neutrale sdiwefelsaure Chinin (Chin. sulf.). Die Schwer^ 
lösliohkeit dieses Salzoa in 'V\'asser und Weingeist mauhte jedoch bei 
der Bereitung von Injectionslöaungen in dur Regel einen Zusatx von 
Schwefelsäure erforderlich, wodurch zum Theil Baures achwofel- 
saurea Chinin (Chin. bisulfuricnm) gebildet wird. Das Letztere 
lat schon in 11 Theilen Wasser (von 13**) löslich. Noch concen- 
trirtere Lösungen, wie z. B. die von M. Roaenthal vorgeschlagene 
von 1 Bisulfas Chin. in 6 Aq. dest. , sind nicht haltbar, da beim 
Erkalten sich ein grosser Theil des Chininsalzes in Cryatallen aus- 
scheidet. Das Gleiche gilt auch für die meisten ohne Schwefel- 
sänrezusatz bereiteten Lösungen von Chin. sulfuricum, falls sie nicht 
sehr diluirter Natur sind; alsdann ist aber die Quantität der auf 
eiiunal einzuspritzenden Flüssigkeit eine zu grosse. Man hat aicli 
vielfach nach Auswogen au.s diesem Dilemma umgesehen, luid beson- 
dvra hat sich Bernatzik bemüht, eine für Injectionszwecko brauch- 
bare, stark gesättigte Chininlösung zu beschaffen. Er empfahl u. A. 
Chili, sulf. mit einem Zusatz von Acid. hydrocbl , nach folgender 
Formel : 

tp Chin. sulf. 0,60. 

Acid. hydrocbl. dil. 0,42. 

Aq. dest. 0,78. 

D. S. 

Buurdon empfahl dagegen, nach dem Vorgange vun Gualla 
und Claude Bcruard, eine I^ösung von Cliin. sulf, („bibasique") 
mit einem Znsatz von Acid. tartaricum als den Organismus weniger 
ant,'reifeud (Rp. Aq, dest, 10,0; Chin. sulf. 1,0; Acid. tartar. 0,S). 
Üesvignea nahm Chin. sulf. 0,09; Acidt nitr. gutt. 1; Aq. dest. 
gutt. XV. — Weit zweckmässiger als die angesäuerten wässerigen 
Lösungen sind jedoch unzweifelhaft die Lösungen in Glycerin, wie 
sie von M, Bosenthal in Vorschlag gebracht wurden. Am meisten 
geeignet für diesen Zweck ist das — in der Pharm, austr. offlciueUe 
— Chin. bisulfuricum; dasselbe lost sich bereits in 3 Th. er- 
wärmten Glycerins; die Lösung, von schwach gelblicher Farbe, bleibt 
auch nach einem Jahre noch rein und unverändert. Das Chin. sulf. 
ist zwar weniger brauchbar, da es sich erst in der sechsfaclien Monge 
erhitzten Cilycerins löst, und überdies ein Theil des Salzes beim Er- 
kalten wieder herausfällt; doch lassen sich immerhin coucentrirtere 
Lösungen auf dickem Wege herstellen als bei Verwendung von destil- 
lirtem Wasser als Lösungsmittel, und der Säurezut-atz wird ganz ver- 
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mieden. "Ein besonderer Vortheil der glycerinigen Lösungen von Chinin- 
sulfat besteht noch darin, dass sie viel weniger leicht schimmeln als 
die wässerigen (besonders die angesäuerten) Lösungen. 

Chin. hydrochloricum wurde in concentrirten wässerigen Lö- 
sungen mit Säurezusatz u. A. von Bernatzik empfohlen. Derselbe 
giebt folgende Formel: 

^' Chin. muriat. 0,6. 

Acidi hydrochl. dil. 0,48. 
Aq. dest. 0,72. 
D. S. 

Steinhaus benutzte eine Lösung von 1 Chin. mur. in 6 Aq. 
dest. mit Acidi mur. q. s. — sah danach jedoch wiederholt Ulcera- 
tionen und Bindegewebsnecrose eintreten (vgl. pag. 48.); ebenso nach 
einer Lösung in 6 Theilen Glycerin, so dass der Säurezusatz seiner 
Meinung nach nicht die Schuld tragen konnte. Neuerdings wies be- 
sonders Hinz auf die Vorzüge des salzsauren Chinins gegenüber dem 
schwefelsauren hin. Diese bestehen u. A. darin, dass das Hydro- 
chlorat bei gleicher Dosis wirksamer ist, da es 8 — 9 pCt. Base mehr 
enthält, als das Sulfat; ferner ist es löslicher, resorbirbarer, und 
schimmelt fast gar nicht, wenn es ganz rein, und in neutraler oder 
schwach basischer Lösung dispensirt wird. Am meisten geeignet für 
subcutane Injection ist nach Binz das von Kern er in die Praxis 
eingeführte Chininum amorphum muriaticum, d. h. salz- 
saures Chinioidin in chemisch reiner Form. Dasselbe löst sich 
ohne Rückstand in gleichen Theilen Wasser, geht bei massigem Reiben 
der Stichstelle rasch in die Säfte über, wirkt wie das crystallinische 
Chinin (mit dem es in seiner Elementaranalyse nach Lieb ig ganz 
übereinstimmt), und ist dabei um das Sechsfache billiger. Als Nach- 
theil hebt Binz das rasche Auftreten des Chininrausches (in Folge 
der schnellen Resorption) hervor, was jedoch durch kleinere Dosirung 
vermieden werden kann, und die zuweilen beobachtete Bildung von 
— übrigens gutartig verlaufenden — Abscessen. 

Chinin, bitartaricum wurde von Bernatzik zu concentrirten 
Lösufigen behufs subcutaner Injection vorgeschlagen; ebenso auch 
Chinin, bilacticum. — Das durch seine Löslichkeit ausgezeichnete 
Chinin, valerianicum wurde nur in einzelnen Fällen benutzt, 
bietet aber seiner Wirkung nach wohl kaum besondere Vorzüge. — 
Chinin, formicicum, welches nach Bernatzik eine sehr gesättigte 
wässerige Lösung (1:3) erlaubt, injicirte Namias; es soll nach ihm 
nur eine geringe örtliche Reizung herbeiführen. — Das Chin. ferro- 
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citriüum rühmt M. Roseiithal in giyceriniger Lösung (1 : 10) 
als zur subcutanen lujectiou sehr geeignet, besonders wo eine Com- 
bination von Chinin und Eisen wiiusohenswerth (vgl, „Eisenpräparate" 
in Cap. 33). — Das auch vorgeschlagene C'hin. chinicum steht an 
Löslichkoit audoron Salzen, z. B. dem Chin. formicicum, weit nach, 
und ist daher ganz überflüssig. 

Reines amorphes Chinin (gereinigtes Chiiiioidiu) empfahl 
Bernatzik in ätherischer Lösung, als zu grosser Concentration ge- 
eignet: 5,0 Chinin in 15 bis 20 Aether gelöst, und zu 10 C^cmtr. 
verdunstet. Diese Lösung ruft jedoch bei Thieren (Hunden) wo sie 
bisher wohl ausschliesslich geprüft worden ist, leicht Abcesso hervor. — 
Von den Chi nioid in salzen fand Bernatzik besonders das Chinioidinum 
hydrochl. (1 : 10 Aq. dest.) zur subcutanen Injection geeignet; ^^1. 
die obigen Bemerkungen über Chininum amorphum muriaticum. Ich 
habe früher mit augesänorton wässerigen und alcoholischon Lösungen 
von gewöhnlichem Chinioidin, namentlich mit der officinellen 
Tinct. Chinoidini, einige Versuche gemacht — kann dieselben 
jedoch, schon der irritirenden örtlichen Wirkungen halber, nicht be- 
sonders empfehlen. 

Jiach der vorstehenden Liebersicht erscheinen dem- 
nach die glycerinigen Lösungen von Chininum bisulfu- 
ricum und Chininum h ydrochloricum, oder auch wässe- 
rige Lösungen dos Chininum muriaticum amorphum für 
die Praxis' der hypodermatischon Injectionon am besten 
verwendbar. 

Einige Worte sind noch erforderlich über die Bereituug com- 
binirter Lösungen von Chinin und Morphium, wie solche 
von verschiedenen Seiten bei interraittirendem Fieber, bei Cholera 
u. s. w. empfohlen und angewandt wurden. Am zweckmässigsten 
dürfte es, nach den bezüglichen Versuchen von M. Rosenthal, sein 
zuerst Bisulfas Chin. in erwärmtem Glycerin zu lösen und die Flüssig- 
keit nach einem Zusatz von pulverigem Morph, acot. weiter zu er- 
hitzen. Man kann auf diese Weise 0,09 Morph, aeet. mit 0,18 Chin. 
bisnif. in 4,0 Glycerin gelöst erhalten; die schwach gelbliche I^snng 
bleibt auch bei längerem Aufbewahren ganz unverändert. Nimmt 
man, statt der Glycerinlöaung, eine gleich concentrirte wässerige Lö- 
sung von Chin. bisulf., so entsteht beim Zusatz von Morphium, ein 
dicker, käsiger Niederschlag (durch Ausscheidung von einfach schwefel- 
saurem Chinin). — Neuerdings empfiehlt Lubanski eine wässerige 
Morphinm-Chinin-Lösuug, die aus 1 Grm. einer Morphiumlösung von 
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[ : 20 (Moijili. hydroolil.) umi 1—2 Orm. oiiier Chinüilöauug von 
: 10 (?) zusammeiigeseUt sein soll. 

Die einmalige Dosis schwankt zwischen 0,1 und 0,3; einzelne 
PItutoreii wollen bis zu 0,6 und selbst 0,9 injicirt haben (Ignaz 
nger): doch dürften hier vielleicht Fehler in der Berechnung 
; jedenfalls ist die Injection so grosser Dosen schwierig, 
^d wohl auch nicht unbedenklich. Für die gewöhnlichen Zwecke 
iBrften Injoctionen von 0,1 bis 0,25 (uöthigonfalls wiederholt) voll- 
iBinnien ausreichen. 



Von den mehrfach beobachteten örtlichen Reizerscheinun- 
«n nach Chiuin-Injectioncn ist bereits in Cap. 2 die Rede gewesen: 
Beselben mögen im Allgemeinen auf die Verwendung ungeeigneter 
'pininlösungon, zum Thcil auch auf Eiuspritzuug zu grosser Quanti- 
Bten, mangelhafte Ausführung der Tnjectionen, endlich auf patho- 
gische Verhältnisse der Haut (z, B. bei Syphilis, Typhus- und 
plolerakranken) zurückzuführen sein, und können daher bei Be- 
ibtung aller erforderlichen Cautolen entweder ganz vormieden, oder 
i auf ein Minimum beschränkt werden. — Hier muss jedoch 
L Kürze noch eines, angeblich als Folgeerscheinung von Chinin-In- 
üonen wiederholt beobachteten verderblichen Ereignisses gedacht 
nämlich des Eintretens von traumatischem Totanus. 
MeMittheilungon darüber stammen allerdings nur auü Trope ngegeuden 
»tiudien , New-Orleans) , und haben überdies einen sehr wenig zu- 
^läasigen Charakter. Fonssagrives berichtet nur vom Hören- 
Igen, dass bei zwei Interraittens-Kraaken traumatischer Tetanus vor- 
II sein soll; Devaine, französischer Militärarzt in Indien, er- 
ahnt 3 Fälle, in welchen (24 Stunden nach der Injection !) Tetanus 
nfgetreten sein soll. Ein franzöaischor Marinearzt, Sonirrouille, 
en die Devaine'sche Mttthetlung ein, dass es sich in des.sen 
feilen wahrscheinlich um eine Verwechselung des in Ostasien, be- 
Bnders in Sumpfgegenden, fortwährend endemischen Tetanus mit 
Hroiciöser Intermittens handelte'); die Einspritzungen wurden also 
i schon bestehender Febris tetanica gemacht, was sowohl ihre Er- 
Utglosigkeit, wie auch den — sonst ganz unmöglichen — Eintritt 
s Tetanus nach 24 Stunden erklärt. Souirrouille selbst machte 



*) Die Symptome eüllen Im Initial Stadium gleich sein; nur soll bei Tetanus 
r bald ein fiser, localisirter Schmer! in der Wirbelsäule hiuiutrelen, der l)ei 
pLSf&tlen von pernitiöser febris algida fehlt. 



in doD Hospitälern von C-ochiocliina und im Königreicli Cambodja 
bei Intermittens-Krantea nicht weniger als 538 GhiDiu-Injectionen 
(280 bei Europäern, 2ö8 bei Asiaten), ohne jemals nachtheilige Fol- 
gen 7.\i beobachten; er erklärt diese Applicatio ns weise des Chinin für 
die sicherste und zweckmiissigste. Aehiilicli sprechen sich auch andere 
Beobachter in Tropengegeiiden aus (vgl. unten). — Endlich ist aoch 
ein von Mitchell mitgotheilter Fall au erwähnen. Bei einem jungen 
Schweizer in Now-Orleans wurden wegen Iiitermittens Chioin-In- 
jectionen in der linken regio deltoidea gemacht. Nachdem derselbe 
aus dem Kraukcnbause entlassen war, bildete sich zwei Monate 
später ein tiefes Geschwür au der Inject ionsstelle, so dass der Muskel 
daselbst blossgelegt wurde, und unter hinzutretenden tetanischen Er- 
scheinungen erfolgte der Tod. Mitchell fügt hinzu, dass er noch 
von mehreren analogen Fällen in New-Orleans gehört habe, und meint, 
Chinin ohne Säurezusatz, bloss in Wassei' gelöst, sei eins der stärksten 
Reizmittel für die Gewebe. Sein eigener Fall, in welchem die Ul- 
ceration zwei Monate nach der Einspritznng entstanden sein soll, 
wird in dieser Beziehung für uns wenig l'eberzcugendes haben, 

Ueber die physiologischen Erscheinungen, welche «ach hy- 
poderraati scher Chinin-Injection auftreten, hat Dodeuil einige Mit- 
theilungen gemacht. Danach soll lujcction von 0,4 zunächst ein 
Sinken der Pulsfrequenz hervorrufen (in Zeit von J Stunden); erat 
sputer kommt es zu den characteristischen Wirkungen auf Ohr und 
Auge (in 2i Stunden); diese Effecte sind von sehr verschiedener 
Dauer, und können sich mit Intervallen zwei- oder dreimal im Laufe 
des Tages wiederholen. Im Harn konnte Dodeuil das Chinin schon 
nach weniger als 30 IVDnuton nachweisen. — Binz hebt das öftere 
Eintreten von Chininrausch nach Injectionen hervor. Schwere Er- 
scheinungen sah M. Rosenthal bei einem an Brachialgie leidenden 
Kranken; gleich nach der Injection wurde derselbe sehr blass, bekam 
grosse Uebelkeit und Angst, die Respiration wurde kurz und unter- 
brochen. Puls ViO — doch gingen diese alarmirendcn Symptome 
nach wenigen Minuten vorüber. Aehnüclie Erfahrungen machte Wert- 
heim bei einem fiebernden, dyskfaaischen Patienten. Rosenthal ver- 
muthet Infusion in eine Vene; vielleicht rührten die fraglichen Er- 
scheinungen aber nur von der Injection als solcher, nicht von Chinin- 
Intoxicatiou her. 

Th e r a p e u t i s ch e A n w e n d u n g. Zur therapeutischen Benutzung 
gelangten die Chinin-Injectionen ganz besonders bei Intermittens durch 
Malaria-Infection; ferner auch bei intermittirendon und romittirenden 
Fiebern ohne Malaria, bei intermittirendon Neuralgien, bei Cholera, 
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Typhas, acutem GelenkrheumatisDuis , allgpineinem Marasmus 
fiüJlich als Locafniittel bei chroiiischmn MilKtumor. 



Intermittens durch Malaria-Infection., 

Die ersteo hierhergeliörigen Versuche mit hypodermatischer Chiniu- 
ipticatiou scheint Ignaz Langer angestellt zu habe», der 33 Fälle 
Intennittons in dieser Weise erfolgreich behandelte (Dosis 0,12 bis 
,6; zweimal auch 0,9 ohne locale und allgemeine Beschwerden.'). Ge- 
MittheiluDgen verdanken wir Dr. Schachaud in Smyrna, 
fiher dessen Resultate fioudas berichtet. Schachaud bediente sieh 
des Verfahrens in 150 Fällen mit gastrischen Symptomen complicirter 
Intermittens, wo der innere Gebrauch nicht thunlich war. Er injieirte 
10 bis 15 Tropfen einer Solution von 5 Ctgrm. Chin. sulf. auf 4 Tropfen 
gesäuertes Wasser (also etwa 0,12 — 0,18 Chinin), in der Regel auf 
der Höhe des Anfalls. Der Puls verlor sofort von seiner Frequenz, 
brennende Hitze der Haut minderte sich merklich; wenn dagegen 
Fieber ein algidos war, so begann eine angenehme Wärme sich 
[stellen; bald erschien ein reichlicher Schweiss, womit sich die 
ingstigung verlor, und die Wirkung des Mittels kündigte sich ausser- 
dem noch durch Ohrensausen an. Eine einzige Application genügte 
sar Heilung; stärkende Dint und zuweilen Eisen vervollstäud igten die 
Schachaud hat unter allen 150 Fällen nur ein einziges Re- 
iv, nach 'S Monaten, beobachtet! Goudas selbst wandte das A'er- 
ireo in 15 Fällen mit gleichem Erfolge an. 

M'Craith benutzte eine Lösung von Ghin. sulf. ^ß, Acid, nitr. 
s,, Aq. dest. ^ß. Hiervon wurden 20 Tropfen (= 0,13 Chinin) 
jicirt. Er empfiehlt das Vei'fahren uamentlich in solchen Fällen, 
der Zustand der Vordauungsorgane den inneren Gebrauch des 
inins nicht ge.<tattet, hei denen aber längeres Bestehen der In- 
littens, namentlich bei MalarialiGbcro in Tropengegendeu leicht 
Uebergang in typhoide Formen anbahnt. In solchen Fällen kann 
in durch das subcutane Verfahren nicht nur alsbald die Heseiligung 
Wechselficbers erzielen, sondern man wirkt auch gleichzeitig hei- 
aaf den gastrischen Zustand ein, der oft vielmehr eine Folge, 
Miie Bedingung des Fiebers ist. Während die Methode, unmit- 
tbsr vor dem Anfalle eine volle Chiningabe nehmen zu lassen, zwar'' ■ 
Wiederkehr der Paroxysiuen ziemlich sicher verhütet, aber den 
shaton Anfall nicht unterdrückt, sondern heftiger macht, soll die 
ibcntane Einspritzung, seihst während des Froslstadiums unter- 
iinmen, schon den gegenwärtigen Anfall kürzen und mildern, und 






Jie Wiederkotir der weiteren Paroxysmen abschneiden; ein Vortheil, 
der, nameDtlich bei lutermittens perniciosa, sehr zu beachten ist. 

Nacli einem später an die London royal med. and chir. soc ge- 
richteten Schreiben iat M'Craith durch weitere Versnobe in seiner 
vorthellhaftcn Meinung von den subcutanen Chinin-Injectionen ledig- 
lich böstiirkt worden. Besonders instruktiv ist ein von ihm er- 
wähnter Fall perniciöser Intermitten.s , wo der im tiefsten Coma lie- 
gende Kranke, der nicht zu schlingen vermoclite, durch Einspritzung 
von 0,2 Chinin an jedem Arm sehr bald geheilt wurde. 

Moore injlcirto bei Intermittens eine ähnliche Chininlösung (1:8) 
gewöhnlich über dem Tricepa oder Deltoides, auch an Schenkel und 
Wade. Bei Milzvergrösserung soll die AVirkung grösser gewesen sein, 
wenn die Inj ection »stelle über der Milz gewählt wurde. Der Schmerz 
war so unbedeutend, dass ihn die Patienten sehr oft dem bitteren 
Chiningeachmack vorzogen. Die passendste Zeit ist, nach Moore, 
kurz vor dem Frostanfall, bei remittirenden Fiebern während der 
Remission; in je früherem Stadium, desto günstiger. Moore rechnet 
eine Injection von 0,24^0,3 Chin. sulf, gleich der fdnf- bis sechs- 
fachen Dosis innerlich, und hält die Wirkung für sicherer, freier von 
Recidiven. Der Erfolg war stets ein günstiger. Ausser dem Chinin 
wurden nur Sodapräparate bei Darmaffection und Eisenmittel bei 
Milzvergrösserung und I.eucocythätnie in Anwendung gezogen. 

Ungünstiger äussert sich Pletzer über die subcutane Anwendung 
des (!hinin ; er erblickt iu derselben „ kaum einen Vortheil vor der 
innerlichen Darreichung", ohne jedoch auf eigene Erfahrung zu ver- 
weisen. . Auch Fronmüller glaubt, dasa man auf hypodermatisohem 
Wege ausreichende Chiniumeugen zur Beseitigung des Fiebers nicht 
zufuhren könne. Eisenmanu glaubt besonders die nach einer solchen' 
Injection folgenden örtlichen Entzündungs-Erscheinungen fürchten zu 
raÜMsen. 

Dagegen urtheüt Rosenthal nach einer grö.sseren Reihe von 
Vorauchen über die Chinin-Injectionen bei Intermittens sehr günstig. 
Zur Injection dient« eine Lösung von Chin. bisulf. 1 : 6, ohne Säure- 
zusatz, wovon 18^ — 30 Tropfen anfangs auf zwei-, später auf einmal 
injicirt wurden. Die Einspritzung geschah 3^4 Stunden vor dem 
Paroxysmus an Brust, Milzgegend oder Extremitäten. In einer grösseren 
Anzahl von Fällen gelang es, durch einige Injectionen das Weclis^- 
fieber für die Dauer zu beseitigen. 

Zülzer's Versuche wurden mit Paul und Jarotzky in Breslau 
angestellt. Durch Eiuspritzung von 0,18^0,48 einer glyceriiilialtigen 
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Iiosung sah er bei Kimlem und Erwachsenen scliiienos Verschwinden 
der Anfälle. Mihtutnoren 211 zertheilen. gelaug aber selbst durch 
20 Injectionen nicht, und die meisten Vatienten erlitten nach 2 bis 
3 Wochen Rückfalle, ho das« Zülzer die Behandlung nur da empfiehlt, 
wo es sich um eine schnelle Verhütung von Paroxysmen handelt. 

Gualla brachte in Brcscia dio lajectioaen bei 49 Fällen von 
Intermittens in Anwendung; in allen Fällen erfolgte die Heilung. 
Zar EinspritKUng wurden 25 Tropfen einer wässerigen Lösung, die 
1 Dcgrm. (liinin enthielten, benutzt. (Anfangs empfahl Gualla bu 
der Liisang einen Zu.satK von Aeid. tart., den er aber später wog- 
liess.) Die Injection geschah au der inneren Fläche des Oberschenkels. 
Injectionen in der Milzgegeud zeigten sich zur Zertheilung der Hy- 
pertrophieen dieses Organa ohne Einflnsa. Bei zwei überdies syphi- 
litischen Personen beobachtete Gualla die schon erwähnten örtlichen 
Phänomene; doch wurde auch in diesen Fällen das Wechselfiebor 
(lauernd gehoben. 

Desvignes injicirte 0,09 Chinin (mit Acidi nitr, dil. gtt. j., 
Aq. dest. gtt. 15), In mehreren Hunderten von Fallen, die bei Eisen- 
hahnarbeitern in exquisiten Sumpfgegenden (den toskanischeu Ma- 
remmen) beobachtet wurden, bewirkte das Verfahren Rad ical hei lang. 

Saemann sah nach 2 Injectionen von 0,12 in einem Falle von 
Intermittens tertiana Heilung, nachdem 1,2 innerlich ohne Erfolg ge- 
reicht war. 

Lorent c\perimente mit Lösungen von Chin. sulf. 1 : S, wovon 
15 Tropfen eingespritzt wurden. Die Injection bei Beginn <k's Frost- 
stadiums bewirkte eine Abkürzung de.s Anfalls, und in einzohieii Kiillen 
bei wiederholten Injectionen eine Beseitigung des Fiebers. 

Erlenmoyer übte die Injectionen in vielen Fallen von Inter- 
mittens und spricht t^ich über dieselben sehr günstig aus; abgesehen 
davon, dass sie für die Patienteu, besonders im jugendlichen Alt«r. 
angenehmer sind, als das Einnehmen, ist auch der Erfolg sicherer 
und schneller, und man kann mit 0,12 bis höclistens 0,24 gewöhn- 
lich dasselbe erreichen, wie mit 0,7^1,0 bei innerer Darreichung. 

Die glänzenden Resultate von Souirrouille bei porniciöser 
Intermittens der Tropen gegen den sind bereits oben erwälmt worden. 
In Amerika sahen Hulkley (in 3 Fällen von hochgradiger, invete- 
rirter Intermittena) und Maury (in 25 Fällen von Malarialiebern) 
sehr günstige Erfolge. 

Meine eigenen Versuche über subcutane Injectionen von Chinin 
bei Intermittens sind nicht st'lir zahlroicli. Ich will von denselben 



nur zwoi etwas ausfiilirlichor urftÄhiien, weil hier das Chinin un- 
mittelbar vor dem Stadium algidum oder selbst während desselben 
eingespritzt werden konnte Beide Fälle wurden auf der Üarde- 
leben'schen Clioik in Qreifswald beobachtet. 

1. Die 24jabrigB Marie Schröder, eine kräftige, blübeml auBsehende Pereon, 
hat am 1. Juli 1863 Vormittags 10 Uhr, dann wieder am 3. und am 4. Juli um 
dieselbe Zeit Frostanfälle mit Dach folgen dem IIit;ce- und Schweissstadium gehabt. 
Am 5. Juli ein neuer Anfall, der genau beobachtet wird: er beginnt nach dea ge- 
n5fanlichen Prodroaen um d'/i Uhr; nährend des Stadium Bl0dum steigt die 
Temperatur von 38 auf 40,2, die Pulsfrequenz von !)8 auf 136: die Milz ist v 
grössert- Nach 1 14^2 Stunden beginnt das Hitzestadium: die Temperatur ist 
Anfange desselben 40 und sinkt dann alimllig auf 89,2, die Pulsfrequenn auf 108; 
gegen 1 ühr bricht reiehlieher Sühweiss aus. Um 3 Uhr ist die Temperatur fast 
normal (3P,4), die Pulsfrequenz 100 1 bald darauf verfällt die Kranke in Schlaf 
bis gegen Abend, worauf eine nnr durrh etwas Kop&chmerz unterbrochene Apyrexie 
folgt. 

Am Morgen des G. Juli, gegen 9 Uhr, zeigeu sich wieder die Vorboten dea 
Anfalls; grosse Schwäche und Mattigkeit, zunehmender Kopfschmerz und Oppression. 
Um 10 Chr aus gebroch euer Fieberfroat; Temperatur bereits von 37,7 auf 39,4 ge- 
stiegen, Pulsfrequenz von 76 auf 112: Puls sehr hart und klein, Milzschwellung 
deutlich zu fühlen. Injectlon von 0,12 Chin. sulf. im linken Ilypochondrium. Die 
Kinspritzung wird von der Palientin kaum wahrgenommen. 

Dm halb 11 Uhr eine halbe Stunde nach gemachter Inj ectiou, haben die Er- 
scheinungen des Froslstadiums vollkommen aufgehört, ohne in da« iweile Stadium 
des Anfalls überzugehen. Die Temperatur, die gestern um diese Zeit erst ihre 
Höhe erreichte, ist jetzt bereits auf 39 gesunken; der Puls (104 in der Minute) 
ist voller und weicher, die Saut fängt an, weich zu werden; Patientin empfindet 
nichts von der quüleaden Unruhe, den Kopfschmerzen, dem Gefühl von Dyspnoe, 
die gestern das llilzesladium twgleiteten. Die Milz seh wellung noch fühlbar. 

Um 11 Uhr Temperatur 38,7; Puls ilO; Schweiss über den ganzen Körper 
verbreitet; die Patientin fühlt sich in hohem Grade frei und erleichtert, i^t selbst 
erstaunt nher die ausserordentliche Abkürzung des Anfalls. 

Um 12 Uhr Temperatur 38,1 — Puls 84, ruhig und vollkommen regelmüssig. 
Die Euphorie ist nur durch leichten Kopfschmerz gestört; die Haut noch feucht, 
die Frequenz der Athemzüge normal ; der inzwischeu gelassene Urin enthält keio 
Sediment von Uralen. Ohretisauseu oder andere Erscheinungeu der Chininwirkung' 
sind nicht eingetreten. — Bald darauf stellt sich Schlatbedörfnisa ein; ruhiger 
Schlaf von 1 — 4 Uhr. Den Rost des Tages hindurch noch geringer Kopfschmera 
und Appetitlosigkeit, die erst am folgenden Morgen verschwinden. — 

Dem eoupirten Anfalle folgt eine ötügige Apyrexie, bis zum II. Juli; an 
diesem Tage (Uilt^s um '/>1 Uhr], noch ein Anfall, der mit Hitne- und SchweisB- 
sladium im Ganzen nur 3 Stunden dauert, und von der Patientin selbst als aussor- 
ordentiich leicht und mild geschildert wird. Obwohl weder die Injection wieder' , 
holt, noch Chinin Innerlich verabreicht wurde, kehrten docli nilhrend einer üffti'' 
monatlichen Beobachlungszeit die An^lle nicht nieder. — 

Auch im folgenden Palle wurde das Cliinin hei ausgebrochen ein 
Fieberi'rosf subcutan iiijicii't: 
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8. Cesing, Arbeitsniftnii, 81 Jahre alt, hat vor S Jahren anderbalb Jahre 
l^iodurcb an Internittens gelitleu, ist seitdem jedoch von Anfallen verschont ge- 
wesen. Erst am G. JuÜ 1863 wurde er wieder von einem volletändigBU Frostantall 
ergrilfeQ. Am Colgeuden Tage, Vormittags II l'hr, kommt Patient in die Klinik 
. mit einem stark ausgesprochenen, seit einer halben Stunde beslebendeo Schüttel- 

I^^H^est: heftiges Ziltem der Glieder nud Beben der Lippen, Haut blass, Puls klein, 
^^^HA in der Minute; ein Uilztumor wegen der gespannten Bauchdecken nicht zu 
^^^^■niren. Sogleich Injection von 0,1 Chinin in der Hegio bTpocbondriaca sinistra. 
^^^^■ebon noch wenigen Minuten empündet Patient Linderung; noch einer Viertel- 
^^^■hnde hat der Frost ganz aufgehört; Puls voll , 78 in der Minute. Bald darauf 
^^^^■btfemt sich PaliBnt und verbringt den Rest des Tages in völliger Euphorie, Am 
^^^R^ 7. reichliche Transpiration, kein Anfall, eine Milz Schwellung nicht nachweisbar. 
^^^Ke Apyrexie dauert bis gegen Mittag des (olgenden Tages; dann stellt sich ein. 
neuer, nicht sehr heftiger Frost mit Hitze und Sehweisa ein. Am 10. 7. Apyrenie; 
am II. 7. um die Zeit des Asfalis ein leichtes Gefühl von Hitie, das eine halbe 
Stunde dauert, ohne eigentliches Prüsteln. Seitdem ist kein Anfall mehr eingc- 



In diesen beiden Fällen wurde also durch eine, während des 

Kftadium algidum gemachte Injection von 0,1 bis 0,12 Chinin nicht 

Anr der Anfall aelir rasch coupirt, sondern auch die Intormittens 

p&uemd geheilt, obwohl noch ein leichter Anfal! am fünften, resp. 

Sitten Tage nach der Einspritzung zu Stande kam. 

In noch drei anderen Fällen von Intermittens, wo die Injectionen 
ilFShrend der Äpyrexie vorgenommen wurden, habe ich ebenso nach 
' einzigen Einspritzung völlige Heilung ohne Reftidiv eintreten 
1. Die Fälle bestätigten zugleich, was freilich a priori zu er- 
rten war, dass die Milzgegend zur Ausführung der Injectionen bei 
mittens keinesweges besondere Vortheile darbietet und der Effect 
von entfernten Körperstellen aus in gleicher \Veise hervortritt, 
sind diese die einzigen Beobachtungen über reine Inter- 
weiche ich bisher bei einem in dieser Beziehung sehr bo- 
liränkten Material zu machen im Stande war; doch glaube ich, 
) dieselben in Verbindung mit einer critiaclien Prüfung der ander- 
f vorliegenden Literatur wohl zu einem Urtheil über diese neue 
. unstreitig wichtige Behandlungsmethode berechtigen. Oftenbar 
I die subcutanen Chiuin-Injectionen hinsichtlich ihrer Wirkung 
Intermittens das Tu(o und Cito auf die vollkommenste Weise; 
k gewissem Sinne auch da^ Jucunde, indem sie den üblen Geschmack 
I die gastrischen Nebenwirkungen dos Mittels auschliessen. Die 
Eiseuman, Pletzer und Fronmüller geäusserten Bedenken, 
1 auch a priori nicht ungerechtfertigt, sind durch die Erfahi'ung 
;Bt widerlegt zu betrachten — oder können, selbst theilweise 
idon, den erheblichen Vortheilen gegenüber nicht ins Gewicht 



fallen, Ocrfliclie Entziindiingserscheinungen ainil, wie schon erwähnt 
wurde, bei vorsichtigem Yerfaliren kaum zu erwarten, Ueber den 
Schmerz sind die Ansichten gotheilt; Moore z. B. erklärt denselben 
für sehr gering; Neudörfer behauptet das Gegentheil, aber nur nach 
einem einzigen Falle. Jedenfalls kann man den Schmerz auch sehr 
reduciren, indem man möglichst rasch injicirt und zweck- 
müsaig bereitete Lösungen zur Injection anwendet. 

Unter elf Personen, hei denen ich Chinin - Einspritzungen za 
antii'ebriien Zwecken machte, empfanden allerdings fünf einen leb- 
haften, brennenden Schmerz während der fnjeetion und in den dar- 
auf folgenden Minuten; mehrere während dsa Frostanfalls gelbst vor- 
genommene InjectioneTi wurden dagegen von den Patienten kaum 
wahrgenommen, und es dürften Letztere jedenfalls den augenblick- 
lichen Schmerz gern gegen den sofortigen, auf keine andere Weiao 
zu bewirkenden Nachiass der Fieber-Erscheinungen eintauschen. Auch 
üble Allgemein- Erscheinungen der Chininwirkung traten nach den 
von mir benutzten Bösen (0,1 — 0,12 Chin. sulf.) niemals auf; selbst 
das von Schachaud als conslant bezeichnete Ohrensausen wurde 
nicht beobachtet. 

Obwohl man in jedem Falle von Intetmittens die innere An- 
wendung des Chinins durch die subcutane mit Vortheil ersetzen kann, 
HO bietet letztere, wie sich aus dem Vorstehendon ergiebt, doch unter 
folgenden Verhältnissen besondere Vorzüge dar: 1) Bei Intermit^ 
tens, die mit gastrischen Symptomen complicirt i.st, fiber- 
baupt wo das Chinin bei innerer Darreichung nicht vertragen wird, 
und man daher sonst zu gefährlicheren und zugleich zweifelhafteren 
Mitteln greifen müsste; 2) bei perniciösen, comitirten Fiebern. 
wo Alles darauf ankommt, den Eintritt des nächsten Anfalls mit 
Sicherheit zu verhüten oder den ausgebrochenen Anfall sofort zu 
coupiren, um Loealisationen in lebenswichtigen Organen vorzubeugen; 

3) hei Kindern, wo der üble Geschmack und die bei grossen Doeen 
zu erwartenden ga-strischen Slörungeu besonders in.s Gewicht fallen; 

4) in der Armen- und Hospitaipras ia, wo auch die Ökono- 
mische Seite der Frage wesentlich in Betracht kommt; denn es ist 
wohl nicht gleichgültig, ob von einem so kostspieligen Medicament 
1 — 2 Dcgrm. oder ebensoviel Gramm zur Kur jedes einzelneu Kranken 
erfordert werden, namentlich an Orten, wo Malaria endemisch und 
epidemisch vorkommt und daher stet« eine grössere Zahl von Inter- 
mittens-Patienten sich in Behandlung befindet. 
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Intermittirende und remittirende Fieber ohne Malaria. 

Durch genaue, in den früheren Auflagen dieses Buches im Detail 
geschilderten Versuche habe ich schon vor 10 bis 12 Jahren den 
Beweis geliefert, dass man durch subcutane Injection kleiner 
Chininmengen im Stande ist, in einer grossen Anzahl 
von fieberhaften Zuständen mit intermittirendem oder 
remittirendem Typus eine vorübergehende, nicht selten 
erhebliche Abnahme der Fiebererscheinungen (nament- 
lich der febrilen Körpertemperatur) zu bewirken — und 
zwar in einer viel rascheren und ausgiebigeren Weise, als es bei 
innerem Gebrauche selbst grosser und lauge Zeit fortgesetzter Chinin- 
dosen der Fall ist. 

Am Evidentesten zeigte sich mir die geschilderte Wirkung in 
Fällen von schleichend verlaufender, puerperaler Pyämie und von 
Febris remittens bei anämischen Individuen ohne Milztumor. Auf 
die Einzelheiten dieser Versuche will ich hier nicht weiter eingehen, 
da seitdem mehrfache analoge Beobachtungen von anderer Seite vor- 
liegen. Nur den folgenden Fall will ich noch kurz erwähnen, als 
Beleg für die Wirkung, welche das Chinin in hypodermatischer An- 
wendung auch bei der nicht auf Malaria beruhenden Inter- 
mittens ausüben kann: 

Eine 54jährige, an Brustcarcinom operirtc Dame wurde 8 Tage nach der 
Operation von einem Erysipelas migrans befallen. Seit dem 14. Tage stellten sich 
bei der Patientin, die früher auch an Intermittcns gelitten hatte, Frostanfälle mit 
regelmässigem Quotidiantypus ein: dieselben wiederholten sich 4 Tage hinterein- 
ander jeden Morgen um 7 Uhr und dauerten mit Frost- und Hitzestadium bis spät 
in den Nachmittag. Chinin in Pulver- und Pillenform 1,2 im Laufe von 24 Stun- 
den blieb ohne weiteren Erfolg, als dass die Anfälle zwei Tage verspätet kamen, 
nämlich um 9 Uhr und um 972 Uhr. Am folgenden Tage wieder um Oy^ Uhr 
beginnender Frostanfall: Zittern der Lippen und des ganzen Korpers, der Puls 
an den Extremitäten kaum fühlbar, von grosser Frequenz. Es wurde nun 0,12 Chin. 
sulf. an der Innenfläche des linken Oberschenkels subcutan injicirt, unter kaum 
'Wahrnehmbarem Schmerzgefühl der Patientin. Nach kaum einer Stunde (um halb 
11 Uhr) war der fieberhafte Zustand völlig verschwunden, der Puls nihig, 84 in 
der Minute, Hauttemperatur normal, die Patientin fühlte sich den ganzen Tag 
über in hohem Grade erleichtert. Am folgenden Vormittag kein Anfall, nur gegen 
Mittag ganz leichte Hitze. Patientin gebrauchte zur Vorsicht noch Chin. sulf. mit 
Opium innerlich; die Frostaufälle kehrten nicht wieder und es folgte bald völlige 
Genesung. 

Mader wandte in einem Falle von typischen Fieberanfällen bei 
Tuberculose die Chinin- Inj ectionen (zu 0,06) mit nachhaltigem Er- 
folge an. 

18* 
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Lübl berichtet einen aoalogeii Fall- — Bouyer sah überraschen- 
den Erfolg bei einem 12jährigeii Knaben mit symptomatischem, stark 
exacerbirendem Fieber, das durdi eine Liiiigenerkrankuug bedingt 
war. Schon nach wenigen Injectionon (täglich zweimal 0,1 — 0,12) 
verschwand das Fieber, kehrte zwar nach einiger Zeit zurück, konnte 
aber dann in gleicher Weise und mit andauerndem Erfolge bekämpft 
werden. — Bulkley wandte hypodermatische Chinin-Injectionen in 
zwei Fällen von Remittens coogestiva mit Erfolg au. — Vigna sah 
in einem Falle von Septicamie nach Esstirpation eines Sarcoms der 
Brustgegoiid die FrostaniUlle unter Anwendung von Chinin-Injectionen 
wegbleiben; doch wurde der tödtliche Ausgang dadurch nur ver- 
zögert. — liubauski sah von combinirten Chinin-Morphium-Injectionen 
gegen Fieber und Nachtscliweisso der Phthisiker günstige Wirkung. 

Typische Neuralgieen. 

Bei typisch auftretenden Neuralgieen sah Rosenthal von den 
Chinin-Injectionen Nutzen. leb habe in zwei derartigen Fällen (einer 
Iscliias und einer Neuralg. supraorbitalis) nach einer Chinin-Injection 
von 0,1 ein dreitägiges, resp. zweitägiges Wegbleiben der Anfalle 
beobachtet. Bei lieftiger Migraine versuchte ich das Chinin (0,1 Am 
Oberarm injicirt) auch in dieser Form ganz erfolglos. 

Bricheteau heilte eine intermittirende Supraorbital- Neuralgie, 
welche täglich zur bestimmten Zeit mit SJ — 4stiindiger Dauer auf- 
trat, mit subcutanen Injectiouen von Chin. snlf., welche er 1 J Stunde 
vor dem jedesmaligen praesumirten Anfalle abwechselnd bald in der. 
Gegend der rechten oder der linken AchseHiöhle verrichtete. Petreni 
sah in einem Falle von periodischer Ischias bei Anwendung combi- 
nirter Injectionen von Chinin (0,1) und Morphium günstige Wirkung. 

Cholera. Typhus. Gelenkrheumatismen. Allgemeiner Marasmus. 

Bei Cholera infantum wandte bcroits Langer t'biniu-In- 
jectionen an; Althaus empfahl bei epidemischer Cholera com- 
binirte Injectionen von Chinin und Morphium, von denen ich jedocfa. 
keine Vorzüge gegenüber den reinen Morphiura-Injectionen auftinden 
konnte. Im algiden Stadium der Cholera injicirto v. Oraefe u. A. 
auch grosse Dosen Chinin; es kamen, wie er sagt, einzelne verzweifelte 
Fälle durch, aber nicht in Folge der Mittel. Bourdon, M. Roaeo- 
thal und Ändere wandten bei epidemischer Cholera die Chinin-rn- 
jectionen ohne jeden Erfolg an. Der Verfasser eines Artikels in der 



Med. Centraiz. (1865, 60) sah dagegen von denselben bei einfachen 
Brechdurchfällen und Cholera nostras sehr günstige Wirkung. 

Bei einem 17jährigen Mädchen, wu profuse wässerige Dejoctioncn per os und 
per aonm, starker Collapsus, kamn ffihlbarer Puls, Choleraatimme, ^uskelkrämpfe 
U.B.W. bestandeo, wurde eine Injection lou 0,13 iu der rechten Supraclariculargegead 
vorgeDonmen äuseerdem nur eiskaltes Selterwasser. Der Anfall lüste sich in Zeit 
von 5 Stunden, ohne eine Spur febriler Reaction, und am folgenden Morgen trat 
völlige Reconvaloscenz ein. 

Dass übrigens eine Resorption des injicirten Chinins auch bei 
CLoIera stattfindet, hat Wyss gezeigt, indem er dasselbe in dem 
ersten, nach einem Cholera-Anfall entleerten Harn mittelst alcoho- 
lisclier Jodlösung nachwies. 

Bei Typhus empfiehlt M. Rosenthal subcutane Chinin-Iu- 
jectionen besonders im Reconvalescenzstadium (0,12 — 0,18 Morgens 
und Abends); dieselben sollen „zur Hebung der erschlafften Vegetation 
merklich beitragen". Auch v. Ei8en.stein jun. machte im Wiedener 
Spital ähnliche Erfahmngon. Steinhaus wandte Chinin-Injectionen 
in Fällen mit Milzvergrossorimg , allabendlichen Schüttelfrösten, Col- 
lapsus wegen der Unmöglichkeit innerer Darreichung an, sah ater 
in 3 Fällen Hlcerationen an der Stichstolle (vgl. pag. 48) folgen. 

Bei acutem und chronischem Oelcnkrheumatismns bediente 
sich Bourdon — nach Dodeuil ^ der Chinin-Einspritzungen in 
6 Fällen mit sehr günstigem Erfolge; u. A. auch bei einer 36jährigen 
Frau, wo sehr schwere Complicationen (Himzufiille , Erguss in das 
Pericardium und Pleuritis) bestanden. 

Ztilzer sah in einem Falle von Stenocadie bei einem älteren 
Manne mit Fetthera nach Chinin-Injection eine sehr schnelle und 
giinstigo AVirkung. — Ncndörfer injicirte 0,02 bis 0,03 Chinin 
(1 : 15 Aq. Laucocerasi mit etwas Schwofelsäure gelöst) als Tonicum 
bei einem Kranken, der weder Nahrung noch Medicamente zu sich 
nehmen konnte. Der Kranke fühlte sich nach der Einspritzung kräftiger, 
doch verursachte die saure Solution ziemlich heftige Schmerzen. 

Milztumor. 

In einem Falle von nach Abdominaltyphus zurückgebliebenem 
Müztitmor bei einer 33jährigen Kranken wandte Moaler zweimal täg- 
lich subcutane lujectionen einer I^ösung von Chin. bydrochl. amorphum 
(1 : f)) an. Nach jeder Injection wurde mehrere Stunden ein Eis- 
beutel auf die Applicationsstolle gelegt, um das Eintreten localor 
Entzündungserscheinungen zu verhüten. Auf diese "Weise war es 
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Chitiia, — Morcurialie; 



möglich, innerhalb 14 Tagen 32 Injectionen an verschiedenen Körper- 
steilen zu machen. Eine Verkleinening der Milz war dabei deutlich 
zu cuuslatiren (Ausdehnung der Percussionadänipfung von oben nach 
unten vor der Behandlung 15, nach derselben II Ctm.; von der 
Linea axillaris nach vorn 13, resp. 8 Ctm.) — Später wurde zu aab- 
cutancn Injectionen von Arsen- und Carbolsäurclösung übergegangen. 



Dreissigstes Capitel. 

Mercurialien. (Caloinel. Sublimat. Quccksilber- 
jodld). 



Ucber liypoiiermatiMche Injcctien vonCalömel berichtete zuerst 
(1864) Scarenzio. Er injiciite jedesmal 2lJ ütgrm. (nur einmal 
bis zu 30) mit 1 örra. Aq. dest, und ^ Grm. schleimiger Flüssig- ■ 
keil, an der inneren Seite des Oberarms, und zwar mit einer kleinen 
Spritze aus Hola oder Ilorn, woran eine Stahlcanule angesetzt wurde, 
Scarenzio behandelte in dieser Weise 8 Fälle von verschiedenar- 
tigen, meist eingewurzelten syphilitischen Afifectionen (Geschwüre, 
Periostosen, osteocopiache Schmerzen, Tnbercel, Nocrose, Eczem) und 
will 7 derselben durch zwei, resp, drei Injectionen mit eintägigem 
Intervall völlig geheilt haben! — nur in einem, besonders hartnäckigen 
Falle war kein Erfolg zu bemerken. Die günstige Wirkung zeigte sich 
erst nach 8 bis 14 Tagen — dann aber erfolgte die üeiluDg sehr 
schnell und ohne üble Nebenerscheinungen (Saiivation). Einigeanale 
zeigten sich an der Stichstclle kleine Abscesse, die Scarenzio — 
wohl mit Unrecht — durch die Umwandelnng des Calomel in Subli' 
mat und die reizende örtliche Wirkung des letzteren bedingt glaubt. 
Sie wurden mit dem Messer geöffnet (wobei der austretende Eiter 
niemals Hg-Gehalt zeigte), heilten rasch, ohne specifisch zu werden, 
und hinterliessen niemals nachtheilige Folgen. 

Nach Zeissl wurden von Hebra, sowie auch schon friihervon 
Ch. Hunter Sublimat-Injectionen bei Syphilis in Anwendung ge- 
bracht. Ilunter machte bei einem 21 jährigen Mädchen wöchentlich 
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zwei Injectionen zu 0,06 auf 4.0 (Wasser) und will auf diese Weise 
innerhalb 25 Wochen l,ö Sublimat eingeführt haben, ohne dass Sa- 
KHvatioD eintrat, Hcbra benutzte jedesmal 12 Tropfeu einer Lösung 
Kvon 0,06 in 15,0 und beobachtete, dass in der Umgebung der In- 
Kijecticnsstellen die syphilitischen Efflorescenzen rascher schwanden, als 
m^Q entfernteren Hautregioneu. 

H Systematisch und in ausgedehuterom Maaaac sind Versuche mit 
KsubcDtaner Anwendung der Quecksilberprä parate zuerst von Löwin 
Kauf der syphilitischen Clinik des Charite - Krankenhauses angestellt 

■ Vorden, welcher diese Behandlungsmethode seit dem Beginne des 
■Jahres 1866 cultivirte, und in seinem 1868 erstatteten ausführlichen 

■ Berichte bereite 500 hierhergehörige cllnische Fälle tabellarisch zu- 

■ Sammenstellen konnte. 

■ Lewia benutzte zur Injectioii eine Lösung toq 0,24 Sublimat auf 30,0 Äq. 
f 'dest. (I : ISO), so dass eine genühnliche lajectionsspritiie 0,0075 Sublimat enlhiell, 
i' Concentrirle Dosen bewirkten leicbt Erscbeinungeu localer Reizung, wälirend grös- 

■ Bere Verdünnung nieder ein erhebliches lajertionsquantum erforderlidi macbt. Bei 

■ flmpfindlichen Patienten wurde 0,006—0,0075 Horphium , mit etwas Gljcerin ver- 
Pintscht, zugeselzf. Die Partialdosis lies Sublimats schwankte Ton 0,0075 bis 0,015; 
FUDt selten (besonders bei heftiger Iritis sypb.) wurden noch grössere Dosen in- 
■Jjdrt Die Injectionen wurden am passendsten Morgens oder in den Vormitts^s- 
BÄtunden vorgenommen; bei erforderlicher Wiederholung in den NachmittagsstUD' 
Bden. In einielucn dringenden Füllen, wo eine Schnellkur nünschenverlb, knim. 
^hton selbst dreimal täglich iiijiciren, mit Intervallen von je 3 — 4 Stunden. Die 
MbueotiDiien wurden gewöhnlich am Hückea, den seitlicben Brustgegenden, der Kreuz- 
^teegend oder dem Gesäss als den am wenigsten cmpAadlichen Orten vorgenommen 
VfBUr bei Iritis gleichzeitig eine etwas verdünntere Lösung in der Tempora Igegeadj. 
Rßie Schmerzbaftigkeit des Verfahrens ist individuell sehr verschieden; zuweilen ent' 
Hateht der Schmerz erst längere 2Bit na<:h der Injecfiou, namenllicb wenn die Fat. 
WWf den Inj ections stellen liegen (was daher zu verhüten); oft sind bloss die ersten 
Blajectiooen schmerzhaft, zuweilen gerade umgekehrt nur die späteren. Die ört- 
Rkliea Folgeerscbeinuiigen beschränken sich gewöhnlich auf eine rasch verschwin- 
^0ende Schwellnng und Eöthung, Abscesse entstehen besonders bei Anwendung 
Bxu DoncentrirCer oder umgekehrt tu verdünnter, grosse Quantitäten erheischender 
BiiÖBUDg; ferner bei Vornahme der Einspritzung in der Nähe grösserai Drusenpackete 
Bbnd gewisser, für profuse Eiterungen bei der SypbiUsation ebenfalls empfäng- 
Bicherer Hautstellen am Oberarm, Oberschenkeln u. dergl. — sowie bei sehr her- 
Bontergekommenen und liachec tischen Individuen Im Qanzen sab Lewin durch- 
nohnittlich liei 100 Kranken kiium 2— 3 mal geringe Abscesse folgen, die überdies 
Kinen sehr gutartigen Verlauf ;ceigteD. — Heftigere örtliche Erscheinungen bewirkte 
B^ Quecksilberjodiil, welches Lewiu in hartnäckigen Fällen versuchsweise 
KanKandte (4,0 Jodkalinm; 0,48 Hydr. bijod, rubrum; 90,0 Aq. dest , als Injectiona- 
FSSÜasigkeit). Hier bildeten sich oft mit blutigem Serum gefüllte Blasen, wesshalb, 
Lirote der vorzüglichen 'Wirkune, von weiteren Versuchen abgestanden wurde. 

H Intoxications-Ercheinungeu beobachtete Lewin zuweilen bei Anw eu- 

■duDg grosserer Sublimatdosen (0,03—0,06 bei Iritis), welche daher im Allgsmeineii 
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nicht zu empfehlen sind. Die Symptome bestanden in Gastriciamus, cardi algischem 
Söhmerz, Obatipation abwechselnd mit Diarrboeeii, unruhigem Schlaf, allgemeiner 
Mattigkeit und blassem Auasehen; nach den griiasercii Dosen (0,0375 bei Frauen; 
0,045 — 0,06 bei MäDoem) in Erbrechen mit starken Kolikschmerien , Tenesmas, 
blutigen Stuhlen. Schw Indel anfallen , selbst Coma; der Pnis anfänglich accelerirt 
und fadenförmig, später auf 60 bis 40 Schläge Termindert. Zur Bekämpfung der 
Symptome dienten kleine Gaben Opium . in den schwereren Fällen Excitantien 
(Wein, China, Aether) mit dem besten und meist sehr schnell eintretendem Erfolge, 
ein bleibender Nachtheil wurde niemals beobachtet. 

Als beaondere Vorzüge der subcutanen Injectionscur gegenüber 
anderen aiitisyphilitischeo Heilmethoden hobt Lewin, auf Grund einer 
ausgedehnten vergleichenden Statistik, folgende Moment« liervor: 

1. Die Schnelligkeit, mit welcher die syphilitischen Erschei- 
nungen Kum Schwinden gebracht werden. Diese schnelle Wirksam- 
keit steht im geraden Verbältnisse zur Grösse der täglich injicirtfln 
Sublimatdosis. Unter Umständen kann in i'^3 Sitzungen 0,03 bis 
0,040 Sublimat pro die injicirt werden: eine „SchneUcur", welche 
syphilitische Iritideu in 5 — 7 Tagen zur Heilung bringen kann, jedoch 
ein etwas vorsichtiges Verhalten, namentlich Vermeidung aller körper- 
lichen oder geistigen Anstrengung erfordert. Mercurielle Mundaffec- 
tionen treten dabei keineswegs viel häufiger und intensiver aul, als 
wenn kleinere Quantitäten längere Zeit hindurch injicirt werden. 

2. Die Sicherheit und Präcision des Erfolges. Bei 900 
(theils clinisch, theils in der Privatpraxis behandelten) Füllen hatte 
Lewin fast durchweg einen sehr befriedigenden Erfolg. Nur zwei 
Syphilisformeu zeigten sich auch gegen die Injectionscur zum Theil 
rebellisch, nämlich die Knochen- und die Gehirn- Syphilis. Zwar 
schwanden die dolores osteocopi ziemlich rasch und vollständig, auch 
involvirten sich die gummösen periostalen Auflagerungen, doch wurde 
der Knochen selbst nicht ganz zum normalen Volumen zurückgeführt. 
Auch in Fällen von cerebraler Ijues mit paralytischen Erscheinungen 
konnte ein therapeutischer Effect nicht immer erzielt werden, 

3) Die relativ geringe Zahl der Recidive und die 
leichtere Beschaffenheit derselben. Nach Lewin's umfang- 
reicher Statistik wurden bei den. früheren mercuriellen und nicht- 
mercuriellen Guren gegen 81 pCt. —bei der subcutanen Methode nur 
gegen 81 pCt. Recidive beobachtet. Die Recidive befielen übrigens be- 
sonders solche Personen, welche während der mercuriellen Behand- 
lung an Salivation gelitten hatten ; sie wurden ebenfalls durch Subli- 
mat- Inject! onen bekämpft, und bedurften zu ihrer Heilung fast nur 
die Hälfte der früher nöthigen Gesammtdosis. 
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4. Die Leichtigkeit der Ausfiilirung. Das Verfahren ist 
ebenso bequem für don Arzt wie für den Kranken; Letzterer bedarf 
keiner Vorbereitunga- und Nachcur, auch keiner strengen Diät, kann 
nelmehr seine gewohnte Lebensweise beibehalten und seiner Berufs- 
thätigkeit nachgehen. — Auch die genaue Dosirung und die Vor- 
schonung der Digestionsorgsne sind — jene der eplderraa- 
tisehen, diese der internen Quecksilberbehandlung gegenüber — als 
Vortheile zu betrachten. — 

Durch die methodische Ausbildung und Verallgemeinerung der 
Hubcutanen Injoctionscur hat sich Lew in meiner lleberzeugung nach 
ein bleibendes Verdienst um die mercurieJle Syphilis- Behandlung 
erworben. Einzelne der von Lewin gerühmten Vorzüge des Verfah- 
rens miigon vielleicht noch einer gewissen Einschränkung bedürfen; 
so dürfte sich z. B. die Häufigkeit der Becidive bei längerer Beobach- 
tungsdauer etwas ungünstiger stellen, als zur Zeit des von Lewin er- 
statteten Berichtes. Im Ganzen aber haben sich die günstigen Resultat« 
der hypodermatiachen Methode auch anderen Beobachtern bei vor- 
sichtiger und unbefangener Prüfung überwiegend bestätigt. 

Meine eigenen Erfahrungen, die sich allerdings nur auf eine ge- 
ringe Anzahl clinischer Fälle und auf ein meist ambulatorisches, der •, 
Controlc weniger unterworfenes Material beziehen, stimmen in allei> '« 
Hauptpunkten mit den Angaben Lewin's überein. Die von mir . 
benutzte, etwas concentrirtere Lösung (0,024 Sublimat in Aq. dest. 
15,0) bewirkte keine irritirenden örtlichen Erscheinungen; die Ein- 
eprilzuugen waren häufig sogar völlig schmerzlos. Die Einzeldosla 
betrug 0,00.7—0,01. Salivation trat auch nach 12 bis 18 Injectionen 
in der Regel nicht ein; wahrscheinlich weil wegen der rascheren 
Elimination die Anhäufung des Mittels in der Blutmasse durchschnitt- 
lich geringer blieb als bei innerem Gebrauch (vgl. Cap. 4). 

M, Rnsenthal empfiehlt statt der wässerigen Lösungen, welche 
bei längerem Stehen im Tageslicht etwas Queksilberchlorid absetzen, 
eine Glyi^nnlöinng ^on 0,024 Sublimat in 4,0 erhitzten Glycerins, 
mit Wasser bis /um A ulum von 15,0 verdünnt, wobei eine Reduction 
ausgeschlossen sem soll 

Auf eine erschöpfende Wiedergabe der durch Lewin's Publi- 
cationen angeregten umfangreichen Literatur kann ich hier .selbstver- 
ständlich nicht eingehen. Zu den Gegnern des Verfahrens gehören 
n. A. Bosenthal (in Magdeburg), Uhleraann, Fournier, und be- 
sonders Stöhr, welcher Letztere die Methode namentlich bei schweren 
und inveterirten Formen, sowie in der ambulanten Praxis für ganz 
verwerltich erklärt, die wichtige Frage der Uecidive jedoch wegen zu 
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kurzer Beobachtiiiigszeit fast ganz unberührt lässt. Als Schattenseiten 
dos Verfahrens urgirt Stöhr die Schmerzhaftigkeit und den dadurch 
bedingten Widerwillen der Patienteii; die örthchen Reizerscheinungen 
(Schwellung der Haut mit Temperaturerhöhung, Induration, Tumoren, 
Abscessc, aelbst Uautgangrän) ; das schnelle Eintreten von Sali vation 
und toxischea Symptomen, Appetitstörung, Schlaflosigkeit, häufiges 
Fieber. 

Wohl die gründlichste und eingehendste Prüfung erfuhr die 
Lewin'sche Behandlungsmethode durch Liegeois. Er benutzt« Lo- 
sungen von 1 : 500; täglich 0,004 Sublimat in 2,0 Wasser auf zwei 
Injectionen vertheilt — oder folgende Formel: Sublimat 0,2; Morph. 
hydrochl. 0,1 ; Aq. dest, 90,0, mit Bwei successiven Injectionen Morgens 
in das Zellgewebe der rechten und linken Bückenseito. Den Schmerz 
fand er sehr erträglich; keine entzündliche Reaction an der Stichstelle. 
Salivation unter 196 Valien 4 mal, und sehr leicht. Meist erfolg;te 
schon nach 5—6 Tagen Besserung; zur völligen Heilung waren durch- 
schnittlich 68 injectionen ( d. h. so viele Spritzen mit je 0,002 Su- 
blimat) erforderlich. Am kürzesten war die lleilungdauor bei schon 
vorangegangener mercurielier Behandlung. Je jünger das Individuum, 
desto mehr Injectionen waren nöthig, desto .■seltener aber auch Re- 
cidive. Bei tertiären Symptomen gebrauchte Liegeois 30—42 Ein- 
spritzungen, Die Vortheilo der hypodermatischen Methode schildert 
Liegeois vollständig in Ueborcinstiromung mit Lewin, er betont 
ferner, auf Grund sehr sorgfältiger Wagungen, dass bei dieser Methode 
eine Gewichtszunahme des Körpers wie liei keiner anderen statt- 
finde. Uieseibe betrug nämlich bei Behandlung durch 8ublimat-In- 
jcctionen allein 1255 Grm. durchsohnittlich; bei gleichzeitiger , Be- 
handlung durch Tonica 2037 Gramm; bei blosser Anwendung der 
Letzteren 674 Grm. — Mehr oder weniger günstig über die hypo- 
dermatische Queck-silberbehandiung äusserten sich ferner Siegmund 
(der nur die Benutzung bei Kranken mit Nierenaffection widerrätb), 
Bekeley, Hill, Walker, Taylor, Schopf (Zcissl), Hansen 
und viele Ändere. 

Die Versuche, dem Sublimat ein anderes Quecksilberpräparat iür 
die hypodermatische Injection zu substituiren, fanden im Ganzen nur 
geringen Anklang. Brichotcau schlug ein Doppeljodür von Queck- 
silber und Nati'ium vor (1,5 in 100 dest. Wasser, wovon lOTropf«! 
zur Einspritzung), während Aime Martin eine analoge Doppelvotv 
bindung von Jodquecksilber und Jodkalium in zwei schweren Fäll«« 
erfolgreich benutzte. — In Italien kamen besonders Calomel-lnjectioDCiii 
zur Verwendung (Scarenzio, Ambrosoli, Ricordi, Monteforte, 
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Petreni). Der letztere Autor benutzte Lösungen von Calomcl in 
Glycerin, zu 0,2 bis 0,23 pro dosi, wobei nur eine oder zwei, in 
Zwischenzeit von 15 Tagen geinachte Injectionen selbst bei invete- 
rirtcr Lues zur Beseitigung der Symptome genügt haben sollen. 
Scarcnzio und Ricordi stiegen bis zu 0,5 Calomel und darüber; 
sie konnten manchmal binnen wenigen Tagen 1 Gnn. Calomel ohne 
toxische Wirkung, ohne Salivation etc. einspritzen, und bedurften zur 
Heilung nur 2, ausnahmsweise 3 Injectionen, während von Sublimat 
mindestens 20 erforderlich waren. Recidive sollen noch seltener als 
bei Sublimatinjection eintreten. Unter 85 mit Calomel - Injectionen 
behandelten Individuen genasen 79 vollständig, 3 unvollkommen, 
3 (worunter ein hochgradig syphilitisches Kind) starben. Abscesse 
wurden fast regelmässig beobachtet; sie fehlten nur in zwei Fällen, 
übrigens wurde die örtliche Reaction durch Auftragen einer dicken 
Schicht von Collodium elasticum in Schranken gehalten. 

Neuerdings will Formenti von Calomel-Injectionen bei Pneu- 
monie günstige Erfolge — Nachlass der subjectiven Beschwerden und 
Zurückgehen der Infiltration — beobachtet haben (Gaz. med. ital. 
lombard. 1874, No. 32). 



Einunddreissigstes Capitel. 

Arsenik. (Sol. Fowleri). 



Arsenik scheint in Form subcutaner Injection zuerst von J. C. Leh- 
mann (in Kopenhagen) bei einer perniciösen Febris puerperalis an- 
gewandt worden zu sein, jedoch ohne Nutzen; ebenso von v. Gräfe 
im algiden Stadium der Cholera. Lewis Smith rühmt Arsenik- 
Injectionen bei Chorea; Lewin bediente sich derselben — nach einer 
mir gemachten mündlichen Mittheilung — bei Psoriasis vielfach 
mit günstigem Erfolge. — Ich habe hypodermatische Arsenik -Injec- 
tionen besonders bei einfachem Tremor und bei verschiedenen, mit 
Tremor einhergehenden complicirteren Krankheitszuständen angewandt, 
und darüber an anderer Stelle ausführlich berichtet. Ich benutzte 
eine Verdünnung von 1 Theil Sol. ars. Fowleri mit noch 2 Theilen 
Aq. dest. ; von dieser Lösung wurden 20 bis 30 Theilstriche (durch- 
schnittlich die Hälfte der gewöhnlichen Injectionsspritzen) auf einmal 
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injicirt, was einer Dosis von 0,14 bis 0,2 Sot. Fowleri entspricht. 
Toxische Erscheinungen traten niemals ein, ebenso wenig Örtliche 
Eotzündungeu oder Abcesse; der Schmerz war meistens unbedeutend, 
selbst geringer als bei den gewöhnlichen Morphium-lDJectionen. Der 
gewöhnliche Ort der EinapritKungen war Sacken und Rücken (zur 
Seite der Wirbelsäule). Als Vortheile der hypodermatischon Arsenik- 
Injection gegenüber der inneren Anwendung glaube ich, ausser der 
rascheren und präciseren Wirkung auf das Nervensystem, besonders 
den Wegfall der oft sehi l'riih ointretendon und lästigen Digestiona- 
störuugen, der Gastralgie, der Appetitlosigkeit u. s. w, betrachten zu 
mössou. Die therapeutischen Ei-folge waren bosondera günstig bei ein- 
fachem Tremor; auch bei Paralysis agitans zeigte sich wiederholt ein 
betrUchtlkher Nachlass des Zitterns, in einem Falle nach 15, in einem 
anderen schon nach 4 Injectionen: im ersten Falle von mehr als zwei- 
monatlicher Dauer. Minder erheblich war die Besserung bei toxischem 
Tremor (Zittern in Folge von Alcoholmiesbrauch und von chronischer 
'J'abackintoxication bei Cigarrenarbeitern), sowie auch bei den mit 
Tremor verbundenen paretischcn CoordinationsstÖrungen (Schreibe- 
krampf, Clavierspielkrampf) , wo allerdings nur vereinzelte Versuche 
gemacht wurden. In einem Falle von hysterischem Tremor endlich 
war eine moHerirende Einwirkung unverkennbar, jedoch mussto das 
Verfahren wegen grosser Empfindlichkeit der Patientin bald ausgesetzt 
werden. 

l'cber parenchymatöse Arscnik-lnjectionen bei Milztumor vergl. 
Capitel 34. 



Zweiunddreissigstes Capitel. 

Jodkaliuiii. Jodnatrium. Bromkalium. 



Ueber die Versuche, welche ich mit Jodkai iura-Injectionen bei 
Men.schen zur Prüfung der Resorption- und El iminationgesch windig- 
keit anstellte, habe ich pag, 61 ff. berichtet. . Ilior bleibt mir daher 
nur übrig, die therapeutischen Ergebnisse dieser Injectionen kurz 
zu besprechen. Benutzt wurde eine Lösung von 1 : 3 wovon in der 
Regel der Inhalt einer Spritze auf einmal injicirt wurde. Bei einer 
grossen Anzahl scnifulöser und .■syphilitischer Drüaenintumescenzen ver- 
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suchte ich die Einspritzungon von Jodkalium möglichst im Beginne 
der Affection, um dadurch eine Zertheilung oder Schrumpfung der 
Geschwulst herbeizuführen: doch wurde dieser Zweck niemals erreicht, 
wohl aber sah ich einige Male bei syphilitischen Inguinalbubonen 
die bis dahin indolenten, gleichmässig harten Drüsenpaquete in Er- 
weichung und Eiterung übergehen, so dass ich von diesem Gehrauche 
der Jodkalium -Injectionen zurückkam. Herr Geheim -Rath Barde- 
leben, unter dessen Augen und auf dessen Abtheilung ich diese 
Versuche anstellte, hat diese negativen Resultate der Jodkalium-In- 
jectionen bei dyscrasischen Lymphdrüsenaffectionen vielfach bestätigt. 
Bei scrofulösen Tumoren der Cervicaldrüsen , wie sie in der greifs- 
walder chirurgischen Clinik in Ueberdruss erregender Frequenz isur 
Beobachtung kamen, musste in der Regel nachträglich zur Exstir- 
pation geschritten werden, wobei sich dann die von aussen hart an- 
zufühlenden Drüsenpaquete meistens in ihrem Centrum bereits er- 
weicht oder käsig metamorphosirt und selbst in vorgeschrittenem 
bröckeligem Zerfall fanden. 

Sehr gering waren die Wirkungen der Jodkalium-Injectionen bei 
den der inveterirteu Lues eigonthümlichen Erkrankungsformen, nament- 
lich bei ausgebreiteten syphilitischen Periostosen und Tophi. Diese 
blieben auch nach zahlreichen in unmittelbarster Nähe der Knochen- 
auftreibung vorgenommenen Injectionen in der Regel ganz unver- 
ändert, während ausgedehnte syphilitische Hautgeschwüre (Radesyge) 
sich bei fortgesetzter subcutaner Application des Jodkalium — ähnlich, 
aber keineswegs rascher als bei innerem Gebrauche dieses Mittels — 
zur Vernarbung anschickten. 

Ganz negativ endlich waren auch die wenigen Versuche, die von 
mir bei rheumatischen und scrofulösen Gclenkaft'ectionen in den An- 
fangsstadien derselben angestellt wurden und auf die ich deshalb 
hier nicht weiter eingehe. — 

Werthvolle Mittheilungen über die hypodermatische Anwendung 
des Jodkaliums verdanken wir Thierfelder. Seine Resultate weichen 
zum Theile von den meinigen ab, indem sie den Jodkalium-Injec- 
tionen in einer Reihe von Fällen ein weit «günstigeres Zeugniss aus- 
stellen. Vor Allem fand er dieselben von glänzender symptomatischer 
Wirkung gegen die von syphilitischen Periost -Erkrankungen abhän- 
gigen Schmerzen; dieser Effect trat in mehreren Fällen mit einer 
Sicherheit und Schnelligkeit ein, welche unwillkürlich an die Wir- 
kung .eines Narcoticums orinnerlo. Auch die in der afficirten Ge- 
gend vorhandene abnorme Empfindlickeit Liegen Druck verschwand in 
den meisten Fällen, und niaciite in einem Falle einem Gefühl von 
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Taubsein Platz. (Eine Aljimhme des Tastsinns war, wie Versuche 
von Dr, Kretschmar feBtetellten, nicht eingetreten.) Abgesehen von 
dieser symptomatischen, senaibilitätavermiiideraden Wirkung wurde 
aber auch die regressive Metamorphose der durch syphilitische Periost- 
wucherung entstandenen Neubildungen unter dem Einflüsse der Jod- 
katium-InjcctioDon entschieden boschleuni^. Ebenso zeigte sich in einem 
Falle von frischer Periostitis an den Knochen dos Schiltergerüsta bei 
einem Rranken mit langjähriger Carics der Üalcanei und der Becken- 
knoühen eine rasche Abnahme sowohl der nervösen als der trophischcn 
St<irungen, wie sie bei innerem Gebrauche des Jodkalium nicht ein- 
zutreten pfl^t. Auch bei chronischem Rheumatismus der oberen 
ilalswirbelgelenke wurde nach zwei im Nacken vorgenommenen In- 
Jectionen (von je 0,06 Jodkalium) die Iteweglichkeit des Kopfes ent- 
schieden freier. Bei einer Hysterischen und in einem Falle von Magen- 
geschwür mit Card i algischen Bescliwerden wirkt.en die Einspritzungen 
von Jodkalium beruhigend und näherten sich in dio,aer Bcziehnag 
ganz den Morphium-Injectionen, die früher bei denselben Kranken 
in Anwendung kamen. 

Im Ganzen glaubt Thierfelder die subcutane Anwendung des 
Jodkalium besonders bei syphilitischer Periostitis empfohlen zu müssen, 
sowie für solche Fälle, in denen bei sonst vorhandener Indication de» 
Mittels möglichste Schonung der Digestionsorgane geboten ist. Oertlich 
beobachtete er nach den Itycctionen meist nur brennenden Schmers 
von variabler Intensität und Dauer, in einzelnen Fällen auch reissende, 
nach den benachbarten Theilen ausstrahlende Schmerzen und bei 
zwei Kranken circumscripte, zur Abscedirung führende Phlegmonen 
an der Wade, resp. Vorderfläche der Oberschenkels. 

Einzelne Versuche mit Jodkalium-Injectionen sind ausserdem von 
Fronmüller, Jakubowitz und Mader angestellt worden. Letzterer 
konnte in zwei Fallen das Mittel wegen der dadurch veranlassten starken 
Schmerzen nicht bis zur Wirkung fortbranchen, Goldbaum injicirte 
Jodkalium und Jodnatrinm im asphyctischen Stadium der Cholera, um 
die Resorption des Medicaments nachzuweisen (vgl. femer Cap. 34). 

Bromkalium habe ich in einigen Fällen von Spermatorrhoe, 
ferner bei Ischias und bei Epilepsie, wo die interne Darreichung des 
Mittels schlecht vertragen wurde, subcutan iujicirt. Benutzt wurd« 
eine Lösung von 1 Th, in 3 Aq, dest. , wovon eine ganze Spritze 
auf einmal zur Anwendung kam. Die örtliche Wirkung war minder 
intensiv als bei gleichen Jodkaliaminjectionen; der therapeutische Effect 
aber — wegen der Kleinheit der auf diese AVeise appliciiteu Dosen — 
sehr unsicher. 
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Dreiuiuldi'eissigstes CapiteL 

Injectionen ernährender nnd tonisirender 

Snbstainzen. 



1. Wasser. Beitfol injicirte bei Cholera in einem vollständig 
asphyctischen Falle lauwarmes Wasser an Waden, Schenkeln. Armen 
und anderen Körperstellen mit dem pag. 34 erwähnten Apparate 
in ziemlich beträchtlicher Quantität (im Ganzen 210 Grm.). Die Re- 
sorption erfolgte schnell: es trat vorübergehende Besserung ein, wess- 
halb noch zweimal 135, resp. 120 Grm. injicirt wurden: doch konnte 
der tödtliche Ausgang nicht abgewandt werden. — Bei gel schlägt 
vor, in künftigen Fällen statt des Wassers Salzlösungen Q pCt. Natr, 

phosph. und ebensoviel Chlornatrium) zu injiciren. 

• 

Dujardin-Beaumetz stellte Versuche mit Injectionen von Aqua destillata 

bei Kranken an, um zu prüfen, ol> diese Injectionen auch ;\vie von verschiedenen 
Seiten behauptet worden war) eine calmirende Wirkunjij besässen. Die unter sorg- 
fältiger Controle ausgeführten Versuche orgahen das gänzlich T »begründete dieser 
Behauptung (vgl. pag. 71). 

2. Chlornatrium. Ueber Injectionen von Chlornatrium zum 
Zwecke örtlicher CJewebsveränderung, vgl. das folgende Capitel. Hier 
sei nur eine Beobachtung von Lubanski erwähnt, der, nach dem 
Rathe Xelatons, bei einer Kranken mit Distension der Ligamente 
der articulatio sacroiliaca Einspritzungen von gesättigter Kochsalz- 
lösung in der Umgebung des Gelenks vornahm. Er constatirte hier 
regelmässig nach jeder Injection eine A'ermehrung des Appetites und 
Besserung der Verdauung, so dass die Kranke aus diesem Grunde 
die stete Wiederholung der Injectionen forderte. Dieselbe Erfahrung 
machte Lubanski auch noch in einer Reihe anderer Fälle: beson- 
ders wurde ein sehr günstiger Einlluss auf die begleitende Diarrhoe 
bei Phthisikern beobachtet, auch in Fällen, wo innere Mittel sich un- 
wirksam zeigten. 

3. Eisenpräparate. M. Rosenthal injicirte Ferrum tart. 
oxydulatum in wässeriger Lösung (0.24 auf die Spritze) bei einem 
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isuheti Kranken. Es trat örtlicIiG Röthung und Anschwellung 
ein, die unter Application kalter Umi^chläge sich verlor, jedoch eine, 
Monate lang fortbestehende, umschriebene Zellgewebsinduration /.a- 
rückiiess. 

Derselbe Autor erapfielilt Injectionoii von Chiuinum ferro- 
citrioum, ku 0,36 in 4,0 erhituten Glycerin« gelöst: eine bräunlich- 
grüne, ülartige Flüssigkeit, die sieh, mit der entsprechenden Wasser- 
menge verdünnt, zur subcutanen Application eignet, besonders bei 
anämischen, nervösen Naturen, welche die Cbmbiuation von Eisen 
und Chinin innerlich nicht gut vertragen. 

üoldbaura machte Injectionen von Feirocyankalium im asphyc- 
tischen Stadium der Cholera, um die Resorption des Mittels zu uon- 
statiren. 

Ueber Injectionen vonLiq. i'erri seaquichl. vgl. das folgende 
Capitel. 

4. Blut und Blutserum. 

Karst (in Kreuznach) hatte deu Gedanken, durch Injection von 
deftbrinirtera Blut in das Unterliautbindegewobe für manche Fälle die 
Transfusion zu ersetzen, z. B. bei hartnäckiger Chlorose, und zur 
künstlichen Ernährung in Fällen, wo dem Magen keine Nahrungs- 
mittel beizubringen sind. Vortheile von der Transfusion waren die 
geringere Gefahr und grossere Willfährigkeit des Patienten; das Blut* 
wäre durch locale Blutentziehungen (Schröpfköpfe} zu beschatfen, es 
könnte auch Thierblut benutzt werden. Practisch wurde das Ver- 
fahren von Karst nur bei einem Kaninchen versucht, dem an drei 
verschiedenen Stellen in einer Sitzung je 3 Grm, defibrinirten Blutes 
mit einer Anel'schen Spritze ins ünterhautbindegewebe gebracht 
wurden. Nach 20 Stunden war das Thier munter, hatte gefressen, 
und an den Injectionsat eilen war — wie das Verschwinden der Blut- 
beulen bewies — Resorption eingetreten. 

Camerer bemerkt zu dem von Karst vorgeschlagenen Ver- 
fahren, dass dabei wahrscheinlich nur das Serum sogleich resorbirt 
werde, die Blutkörperchen aber erst später und als detritus. Er em- 
püehlt daher, ausschliesslich Injectionen von Serum zu machen, die 
allerdings nicht als Surrogat der Transfusion zu betrachten seien, in 
einigen Fällen aber doch einen Nutzen versprächen: so bei Cholera, 
Brechdurchfällen der Kinder, überall wo von einer raschen Eindickung 
des Blutes Gefahr zu befürchten. 

Aus dem letzten Jahre liegen einzelne Mittheilungen über An- 
wendung des Karst'schen Verfahrens an Menschen vor. Landen- 
berger (in Stuttgart) erwähnt drei Fälle. 



Injeetionen ernälireiulor uml toiiisircQier Su.'ifua.^'i-. 2S9 

Der erste betraf einoii kyphutischon Sohusrer, h^'i irci : t I.*s:i:TLi.ic^-*LL 
acut entätandeuer Uuwegsamkeit ilos Darmrohrs vorhiL-i-::: wi-rf:. __": '.'. lifwus. 
unföhlbarem Pulse, Kälte der Kxtremituten, Temj>erarTir S5 • '.' — }..? -»-iri-r i-r-i- 
brinirtes, noch warmes Kalhsblut in der Meiiire vou S ^}rjL. -j: !::-:>•: irr £e-»'ha- 
lichen Prayaz* sehen S|>ritze injicirt. Jn^eniiwelohe Kea-::!:!: is. :-*!. Eiz.>!:rl"ziiars- 
stellen folgte nicht, die Resorption jjosohah rasch und volIstän.'i;^. B«*: ler Ao«e!i«.l;- 
Yisite befand sich der Kranke besser, die Temperatur war um riu.-^ii »irdd ^'esct«?!-?'!. 
der Puls sehr deutlich ffdilbar, das Krbreohen hatte na:bs:elas>en. i-r Itai^en kouute 
etwas Getränk aufnehmen. Die HesstMiiiijr hielt 4S Stunden an. \iii\ d^iiiti lascbem 
Collapsus Platz zu machen. — Hoi einer Kranki'ii im asphycti>chen Stadium der 
Cholera erzeugten die Injeetionen nur eine «grosse Su^^ülaiion: l-ei einer im letzten 
Stadium der Lun};enphthise betindliclieii, jutrendlichen Kranken ^»lie^n die lujec- 
tionsatellen (welche sich gleich nachher als lebhaft rosenrothe lr:>TlLi von der sonst 
wachsbleichen Haut abhobcii) 24 Stunden auf Dnick euiptin'.ili':b, ■.'■sch^:: die Re- 
sorption vollkommen erfolgt war: doch war dieselbe Erscheinur.g ^ei iieser Kranken 
auch nach jeder Morpbium-lnjectiou zu l»eobachten. Die Biu:eiu>i*ri:!Uüi>:n ver- 
anlassten im letzten Falle lebhaft all;!emeine Reaction, Frösteln, k\miii Hirie, nach 
einer */j Stunde Temperatursteigerung um 1,15 i> C. und Aufre^M::^:. di-.' t-is zum 
folgenden Tage anhielt. 

Bumüller (in Ravoiisburg) boschivibt auch droi Fälle. 

Ein an Coxitis leidender Hospitalit erhielt in 2 Sitzuniren ca. 30 Spritzen 
Toll Käll>erblut; die Einstiche wurden leicht ertragen, schon nach > ^ Stunde 
**r keine Beule mehr bemerklich. Nur das zweite Mal, 2 Tage vor dem Tode, 
^rfjielt sich am linken Oberschenkel eine Heule: die Section zeigte hier eine durch- 
stochene uud entzündete kleine Hautvene. — Kei einem wassersüchtigen, mit Km- 
P'^ysem und Nachwehen der Pericarditis nach Rheumat. acut, behafteten Patienten 
^i^den zweimal je 15 Spritzen, anfangs Rindsbiut, dann Kalbs>dui injicirt. Hier 
'*'iirde der Puls voller, es trat (iefässstiinn und Schüttelfrost ein: Appeiii un»l Er- 
'^hrung wurden deutlich gebessert. Nur an einer Ihuitstelle erfolgte die Uesorp- 
^*On langsamer: hier hatte 14 Tage vorher ein unblutiger Schröpf köpf gelegen und 
®^Uen erst nach Tagen resorbirten Bluterguss hervorgerufen. — Rei einer jungen 
*^ame, welche nach Exstirpation eines l'teruspolypen septisches Fieber l>ekommeu 
"^tte, wurden 20 Einspritzungen mit frischem Laminidut, theiU mit einer veieri- 
^5.ren Spritze ausgeführt. Nach jeder Injection hob sich der l*uls, die Temperatur 
^nk um 0,3-0,4 o C. Die Resorption erfolgte stets in der ersten '/s Stunde, seU»si 
^och den Tag vor dem Tode. 

Weiten^ Vorsiudie müssou norh über die Hnuu'hl»arkoit ilos Vor- 
^sihrens entscheidoii ; namentlich wiiroii N'orvorsiulu» an Tliioivn wüu- 
^chenswerth mit Blutinjt^ction livindor Thierspirios zur Kntsclieiiluni; 
der Frage, ob und eventuell in \velcher (Jestalt die morpholov:isehen 
Elemente des Injectionsblutes dabei in die Hlutmasse ilos Kund'ängeis 

öberführt werden.*) 

Subcutane Injeetionen von IMutseruni (besomlots PtWdoblut) 
Verden neuerdin{i(s von Hüter mittelst des in (ap. 2 beschriebenen, 

•) Diese Versuche sind neuerdings auf meine Veranlassumr nou Pr. Khilich 
1& Greifswald mit gänzlich negativem Erfolge ausgeführi worden, (l^iss. IS7;0, 
Baten bürg, Injection. 8. Auflage. \^H 
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Einfiilirung grösserer Flüssigkeitsquanta ermögUchouden Apparates bei 
anämischen und kacbecti sehen, durch profuse Eiterungen, Blutver- 
luste u. s. w. erschöpften Individuen vielfach verwerthet. 

5) Eiweias, Milch, Fette worden uacli den Versuchen von 
Menzel und Perco vom subcutanen Gewebe aus resorbirt, so dass 
die hypodermatische Application zur Beibringung dieser Stoffe als 
NahrungsQiitt*! in Betracht kommen küiiute. 

I.eberthran wunio von Mosler subcutan angewandt, soll je- 
doch in einigen Fällen irritireude örtliclic Erscheinungen hervorge- 
bracht haben. 

Diastase wurde von Kussmaul bei Diabetes mellitus (0,1 bis 
0,2 in wasseriger Lösung) injicirt. Das Verfahren blieb ohne merk- 
lichen Einfluws auf die Zuckerausscheidung im Harn, wiihrend da- 
gegen bei Infusion in die Veneu der Zuckergehalt abnahm. 



Yierunddreissi^stes Capitel. 

Injectlonen zur Hervorrnfniig Örtlicher Gewebs- 
veränderungen. 



1. Subcutane Injection reizender Substanzen zur 
Erregung künstlicher Entzündung. 

Die Benutzung hypodermati.schor Injectionen, um rot:iend odor 
umstimmend wirkende Substanzen in das Zellgewebe einzuführen und 
dadurch an Ort und Stolle entzündliche Veränderungen hervorzurufen, 
ist, obwohl sie sich an bekannte ältere Methoden (z. B. das Ein- 
impfen von Crotonol oder Tartarus stibiatus bei Naevis und erectilen 
Geschwülsten, das Durchziehen eines mit reizenden Substanzen be- 
strichenen Haarseils u. s, w.) auschliesst, doch von neuerem Datum, 
Luton (in Rheima) boschrieb unter dem Titel der „Substitution pa- 
renchymateuse" eine Methode, welche „in der künstlichen Erzeugung 
eines krankhaften Processes im Schoose der erkrankten Gewebe durch 
Deposition einer eutsprechend gewählten raedicamentosen Substanz" 
bestehen sollte. Den Namen „Substitution" verdient diese Methode 
deshalb, weil mau durch Anwendung mehr oder weniger reizend 
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wirkender Stoffe jedem beliebigen Grade oder jeder Varietät eines 
Krankheitsprocessea eine analoge küustiiche Störung substituiren, den- 
Helben in aÜHi seinen Phasen genau nachalimen kann, von der ein- 
faclien sclimerztiaften Irritation (Substitution de douleur) und der 
congestiven Reizung (aubstitutioii par cnngestion ou fluxionnaire) bis 
zur wirklichen Entzündung mit allen ihren Ausgnugen in ZertheUung, 
narbige Verwachsung, Induration, Atrophie, Eiterung, Brand u. ». w. 
(Substitution inflammatoire). Den ersten Grad, die einfache Congestion 
doulouroiise, bewirkte Luton durch Einspritzen gesättigter Losungen 
von Seesalz; etwas stärkere Irritation durch Alcobol, Tinet. Cantha- 
ridam, Tinct. Jodi; wirkliche phlegmonöse und suppurative Ent- 
zündung durch Lösungen von Arg. nitr. oder gesättigte Losungen von 
Cupr. suU'uricum. Die Fälle in denen Luton dieses Vorfahren mit 
glücklichem Erfolge angewandt haben will, sind: Neuralgieen oder 
fixe Schmerzen sine materia (hier genügte meistens dio einfache Sub- 
stitution de douleur); indolente Driisenbubouen , die keine spontane 
Zertheilung erwarten liessen; Tumor albus, iocalisirto Osteitis, Peri- 
ostitis, Caries, maliini Pottii, Kropf, Tumoren vei-schiedener Natur 
oder acut entstandene Geschwülste, Furunkel, Anthrax-, Parotitis 
u. s. w, Schäilliche Folgen traten niemals ein. 

NeueiiJiDgs hatLuton in einer ausführlichen Monographie, die aber liier nur 
noch Iheilweise benutzt wer(ien konnte, seine Methode eingehender entwickelt. 
Ausser den sehon früher erw&hnten Substanzen wnrJen von ihm noch verschiedene 
andere hinaichllich ihrer localen Reizwirkung geprüft Ol. tereliinthinae, rein 
m 1,0 bei fscbias injicirt., war schmerihaft und bewirkte Ahstedirung. Tincl. 
Oinna'mani. in der tJmgebuDg careiiiofnalöser Geschwülste injicirt, um eine Um - 
Stimmung hervonurufeD, schien nur wie reiner Aiccihol zu Wirten. Taunin (Ibis 
2 Grin. einer Sol. 1 ; ö oder 1 : 10) brachte örtliche Flusionen hervor; Präparate 
von Jod und Tannin nach Goilliermond (1 Jed, 2 Tannin, IS Aig. dsst. 
m 10 Theilen verdünnet) wurden zu interstitiellen Injeetionen bei Varicen be- 
niilzl. ^Lösungen von Ghlarmagne«ium, Magnesia sulfurica, Natronsulf, 
und wässeriges Gxtr. Aloes erzeugton nur geringe ürtlicfae Reizung, wirkten 
aber schwach abführend. 

Auch Buppanor erwiihnt mehrere Fälle, in denen er sich der 
irritirendeu Einspritzungen, namentlich bei hartnäckigen Neuralgieen, 
mit Vorthei! bediente. Die von ihm für diesen Zweck angewandten 
Flüssigkeiten waren namentlich saturirte Lösungen von Chlor- 
natrium (zu 15^30 Tropfen) und Solutionen von Arg. nitr. 
1—2 auf 60 (zu 5—20 Tropfen). In einem Falle von Ischias in- 
jicirt* derselbe auch 25 Tropfen Tinct. Cantharid. in der Nähe 
des grossen Trochanter; es folgte darauf sehr iieftiger Schmerz, aber 
Nachiass der Ischias, und nach vier Tagen Bildung eines umfang- 
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spritzuiigen von alcoholisclioo Tiuctureu, Salzlöaungon, und Arg. nitr. 
in ühnlicheii FSlIeii für zweckmässiger. 

2. Antiseptiache und antiphlogistische Wirkung subcutan 
injicirter Substanzen (Brom. Carbolsäure). 

Goldsmith (1863) empfahl bei Hospitalgan^i'än Einspritzungen 
von Brom in der Umgebung der Wunde, neben der Application von 
Bromflössigkeit als Verband mittel. Er nalim einen Tropfen reines 
Brom auf jede Injectton, und sah nach 48 Stunden den specifisthen 
Character der W^unde sich verlieren. (Nach neueren Versuchen von 
Binz scheint dem Brom eine antiseptische Wirkung zuzukommen; 
wenigstens schien subcutane Application des Brom bei mit Jauche 
vergifteten Kaninchen das Fieber niedriger zu halten. — Uebrigons 
soll es sich in dem Goldsmith'schen Falle mehr um eine äussere, 
endermatische Application des Brom als Causticum gehandelt haben). 

Neuerdings hat Hueter, welcher die Methode der parenchyma- 
tösen Carbolinjectioiien bei nicht-traumatischon_ Entzündungen und 
Geschwülsten systematisch entwickelte, auch die Wichtigkeit sub- 
cutaner Carbolinjectionon bei Entzündungen der Haut einer 
eingehenden Prüfung unterworfen. In sechs Fällen von Erysipelas 
traumaticum erwiesen sich die Carbol-Injectionen als absolut wirk- 
sam, womit auch die Erfahrungen von Wilde (der Natron sulfocar- 
bolicum benutzte) Jliracliberg und Aufrecht übereinstimmen. Bei 
grösseren Erysipelflächen injicirte Ilueter 4 halbe Spritzen — im 
Ganzen 2,0 einer 2 pOt. Carbol säure losujig auf einmal — in 4 ver- 
schiedene Einstichpunkte, die einige Centimeter weit von einander ent- 
fernt werden, in der noch gesunden Haut, ca. 2 Wm. von der Erysipel- 
gränze. Die Heilmigsdauer bei Erysipelen von etwa 24 ständigen 
Bestand beträgt von der ersten Tiijection ab in der Kegel 12 — -36 Stun- 
den.*) — Gleich eclataiite Wirkung zeigten die Carbol-Injectionen in 
3 Fällen von beginnender subacuter Phlegmone mit beglei- 
tendem l'seudoerysipelas, wobei die Einspritzungen hauptsäch- 
lich 'iu die peripheren Theile der afticirten Stellen zu richten sind; 
lici gleichzeitiger Nubfascialer Ausbreitung der Phlegmone kann man 
die Carbollösung auch unter die Fascion — bei Mitbetheiligung der 
Sehnenscheiden auch in die Territorien der letzteren vornehmen. — 
Unter den chronischen Entzündungen der Haut sind besonders ge- 

•) Sliikö wenkoff sah dngegen von C'arhoi-Iiijectioneii bei Erysipelas nur 
yerbältni SS massig gerii^es Nutzen. 
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schwürige Procesäe aller Art zur Behandlung mit Carbolinjcctioneu 
geeignet; namentlich solche, wo der Carbolwatte verband unzureichend 
iät oder nur sehr laugsame Wirkung erüiclt, wie die lupösen, die 
secundärsj'phili tischen, und cancroiden Geschwüre, 

Von M. Hagen werden subcutane Injectionen von OarbolsÄure 
der entzundungawidrigen Wirkungen halber bei allen einfach und 
croupös entzündlichen ÄlTectionen des Kehlkopis und der fauces bei 
Kindern dringend empfohlen. Besonders günstigen Erfolg sah Hagen 
auch bei einem 57jährigen Bauer mit Vereiterung der linken Niere; 
Einspritzungen einer 2 pOt,. C'arboliösung in der Lumbatgegend , am 
Rippenbogen und in der Gegend der 7. Rippe brachten Schmerz und 
Fieber völlig zum Verschwinden. Eine linksseitige Criiralneuralgic 
wurde durch 2 Iniectionen am Austritt des Cruralis und in der 
Gegend des Tensor /asciae latae geheilt. Auch bei Plaurnpneumonie 
zeigte sich das Verfahren sehr nützlieh zur Beseitigung der Schmerzen 
und Mässigung dos Fiebers : ebenso bei einer Phlegmone des Armes. 
Auch Kunze bcobaehtetc ilhnliche Erfolge. 



3. Interstitielle und parenchymatöse Injection zur Zer- 
störung' von Neubildungen und Geschwülsten. 

Die hierhergehorigen Verfahren haben neuester Zeit eine ansehn- 
liche Entwickelung und Ausbreitung erlangt; da sie jedoch alle aus 
dem Rahmen der uns beschäftigenden Aufgabe mehr oder weniger 
herausragen, müssen wir uns hinsichtlich derselben auf einige ganz 
kurze Andeutungen beschränken. 

Liq. ferri sesquichlorati, 8chon Wood, dann Riebet, 
Appia, Demarquay, Schuh und Andere haben Heilungen erec- 
tiler Geschwülste mittelst Einspritzung von Liq. ferri sesqnicbl. 
in das Bindegewebe beobachtet. Schuh benutzte eine Verdnnniuq; 
von 2 Theilen Liq. ferri mit 5 Wasser, wovon 3 bis 6 Tropfen an 
drei oder vier verschiedene Stellen zugleich in mehrtägigen Intervallen 
injicirt wurden. Pauli sah nach Injection von nur einem Tropfen 
Eisenlosnng bei einem halbjährigen Kinde heftige Entzündung unH 
brandige Zerstörung folgen. Ellinger theilt vier Fälle mit, wobrä 
verdünnter Liq. ferri sesquichl. (I : 30) injicirt wurde. Nach ihm 
beschränkt sich der Nutzen der Eisen chlorid- Injectionen bei Naevus 
darauf, durch Coagulation des Blutes in den GefÄssen einen Ver- 
schluss derselben und eine vorübergehende Schrumpfung des Neage- 
bilde,s herbeizuführen, welche die operative Entfernung erleichtert. — 
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Aohnlich äussert sich auch Ziele wicz. Dieser palliative Vortheil 
wird freilich dadurch getrübt, das neuerdijiga Fälle bekannt geworden 
sind, in denen «uf die coagulirenden Injectionen in einen subcutanen 
Naevus der Tod folgte (Carter, Nathaaael Crisp, Spaeth, 
West und Andere). In dem Falle von Spaeth war der tödtliche 
Ausgang bedingt durch Embolie eines Astes der Pulmoualis; in dem 
West'schen Falle (1874), der ein Angiom der Nase betraf, durch 
Embolie der Carotis interna. 



Jod (Jodtinctur, Jodglycerin, JudÖI, Lugol'sche Lösung), 
und Jodsäure. Von den in zertheilender Absicht gemachten Jod- 
kalium- Injectionen bei Driisenintumescensen war schon früher (Cap. 3H) 
die Rede. Von Lücke wurden zuerst Injectionen unverdünnter Jod- 
tinctur bei Strumen und chronischer Lymphdrüseuschwel- 
lung empfohlen. Auch Marston behandelte Hypertrophie der Cer- 
vicaldrüsen mit Einspritzungen von Jodtinctur; Co at es empfahl Jod- 
und Jodkalium-Injectiouen bei Drüsenhypertrophie, atrumösen und 
chronischeii^bscessen, Ganglien, vergrösserton Schleimbeutelu, Naevi. 
Am ausgedOTntesten sind die Versuche von Schwalbe, der 100 Fälle 
von Strumen jeder Art mit Jodtincturiujectionen behandelte und 
meist mit diesem Jlittol allein Heilung erzielte. Immer erfolgte Hei- 
lung bei Struma fullicularis mollis, bei Struma cystica und bei mul- 
tiplen Cystenstrumeu ; auch bei fibrösen Strumen wurde ziemlich 
häufig Jleilung oder wesentliche Besserung beobachtet; weitere Ver- 
kleinerung wurde durch Galvanolyae erzielt. (Nach neueren Ver- 
suchen von Schwalbe scheint bei den Jodtincturinjectionen der Al- 
cohol als daH wesentliche Ileilagens zu wirken; vgl. unten). — Wahl- 
tuch berichtet einen Fall von Struma cystica, der erst durch Elec- 
trolyse verkleinert, dann durch Einspritzungen von Jodtinctur (an- 
fangs 1 : tO Wasser, zuletzt unverdünnt) zum Verschwinden gebracht 
wurde. Heilungen von Drüsengeschwülsten durch .interstitielle Jod- 
injectionen berichten auch Bertin und Lavat. (Letzterer nach 
den von Sarazin in Straasburg angestellten Veraucheu). 

Erwähnung verdienen ferner eine Heilung eines Lipoms durch 
subcutane Injoction wässeriger Jodlösung (Tüske); die Heilungen 
von Spina bifida durch subcutane Injectionen von Jodjodkalium- 
löaung in unmittelbarer Umgebung der Geschwulst (Brainard und 
Crawford, Coates); die Heilung einer Balggeschwulst der 
Kopfschwarte durch subcutane Judinjection (Betz); endlich die sub- 
icöson Jod injectionen in das Gewebe der Tonsillen, der Gau- 
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menbögen und des -weichen Gaumens bei einfacher Angina ton- 
sillaris und Diphtherie (Jakubowitz, B.Fränkel, Rumbold, 

Menzel), wobei theils, liiigorsche Lösung, theils Joittalium (I ; 50) 
oder glycerinige Jodlösimg (l— Ü : 100) angewandt wurde. — Jod- 
säure empliohlt neuerdings Luton (1 — 2 Gramm einer Lösung von 
1:5) zur Injeetion bei Ganglien, Strumen und vei-schiedenen an- 
deren Geschwiilsteu. Auch Oleum jodi (1 : 10) benutzte derselbe' 
bei Struma. 

Aigenlum n itricum. Subcutane (parenchymatöse) Injectionen 
von Argentum nitricum wurden von Thiorsch (1866) bei carci- 
nomatösen Neubildungen empfohlen. Naoh dem von Thiersch 
angegebenen Verfahren werden zuerst mehrere Spritzen einer ver- 
dünnten Höllonsleiulösung (I : öOOO), dann gleiche Quautitätfin Chlor- 
uatriumlösung (1 : 2500) in die Geschwulst eingespritzt. In ähn- 
licher Weise verfuhren Nussbaura, Hermann, Kühn, Völker, 
de Sanctis, Lorent und Andere, die jedoch etwas concentrirt«re 
Losungen anwandten (Arg. nitr. 1 ; 2000; Natr. chlor. 1 ; 1000). 
Immer muss die Tjösung, wie Thiersch hervoi^ehoben^it, so ver- 
dünnt sein, dass sie eudoamotisch in die Zellen eindringe kann, und 
nicht etwa mit dum berührten Gewehe Schorfbilduugen eingeht; auch 
müssen, imi eine möglichst gleicbmässige Durchtränkung zu erzielen 
(was bei fest-en Geweben und geschwürig entarteten Tumoren sehr 
schwierig) zahlreiche Stiche nach allen Richtungen, in alle Schichten 
und in die Tiefe gemacht worden. — Nussbaum constalirt« in 
einer Reihe von Fällen befricdigeudcn Krfolg, namentlich eine Ver- 
besserung der Eiterung und Vorschwinden des Übeln Gerüche.^, xum 
Theil auch Abscedirung und Abstossung. 

Zu gleichem Zwecke wurden auch noch eine Reihe anderer Sub- 
stanzen benutzt: so Arsenik und Phosphor (Thiersch), Pepsin 
(Nussbaum), Essigsäure (Broadbent und ßandalt, Guoniot, 
Moore, Morton. Bruce. Steward, Buntzen, Nussbaum, Lo- 
rent): Salpetersäure (Bennett); ChlorKink (Moore, Riebet); 
farholsSurerait Eisenchlorid(Mascarel):Salzsänre(neine); 
Kali bichrom. (Luton): Alcohol (Schwalbe). Nussbaura fand 
die Einspritzungen von Pepsin und von venlünnter Essigsäure weniger 
zweckmässig, als die von Argentum nitricum: bei jenen traten wäh- 
rend des Einspi'itzens furchtbare Ohnmächten, Cyanose. scheintod- 
ühnlicher Zustand, und längere ßowusstlosigkeit auf. während Silber^ 
Salpeter nur geringe Reaction und Schmerzen hervorrief. Einspritzungen 
von verdünnter Essigsäure oder Viliale"scher l/>sung sind nach 
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Heine wegen der delotären Einwirkung der Essigsäure auf das cir- 
eulirendc Blut besonders gefährlich; nach Einspritzung von Liq. Villate 
sind wiederholrTodesfälle beobachtet worden. Von den übrigen an- 
geführten Mitteln wurden vereinzelte Erfolge gesehen. 



Älcoliul injicirto Schwalbe in äO Fällen von Struma, ohne 
Darreichung eines sonstigen ileilmittels. Die Resultate waren die 
gleichen, wie bei lujectionen von Jodtinctur; auch die Heilungszeit 
war keine grössere. Die Wirkung des Alcohol besteht nach Schwalbo 
darin, dasa das Bindegewebe in chrimische Entzündung versetzt wird, 
dass dieses chronisch entzündete Gewebe »ich nach nnd nach con- 
trahirt, dass die Gefässe comprimirt werden und die Lympligefässe 
veröden. Diese Vorgänge lassen sich auch zur Heilung anderer Tu- 
moren verwerthen. So wurden Fettgeschwülste durch Injectiouen von 
Alcohol und Aethcr (um das Fett besser zu lösen) geheilt. Auch in 
3 Fällen von Brustkrebs wurden gute Erfolge erzielt; ferner diente 
die Methode zur Verhütung der All gemein in fection bei Condylomen, 
CiranuJationf^i, zur Abkapselung infectiöser Eiterungen, u. s. w, — 
Haaso swh auth hei Lipomen von Alcohol in jection Nutzen. 



Tartarus stibiatus, schon von Dubreuil in Eorm der In- 
ooulation bei erectilen Geschwülsten angewaudt, wurde von Krafft — 
Ebing mit Erfolg bei Balggeschwulsten der Kopfhaut injicirt (einige 
Tropfen einer Lösung von 0,4 in 10,0 Aq. dost.). Auch GreueJl 
berichtet 4 Heilungsfitlle (Sol. 1 : 30). — 



A rscnik 3, (8ol. FowJeri) und Ca rbol säure injicirto Mos ler 
direct in das Slilzparenchyra in dem schon früher (bei „Chinin") 
erwähnten Falle von chronischem Milztumor. Ersteres Mittel 
wurde in einer Verdiinnung von 1 : 10; letzteres in 'ipCt. Lösung 
injicirt. Die Carbol inject ion war ziemlich schmerzhaft, so dass nachher 
an derselben Stelle 0,02 Morphium injicirt und ausserdem 24 Stunden 
ein Eisbeutel auf die Milzge-gend applicirt wurde. Die Arsenik-In- 
jection war weniger schmerzhaft und wurde daher noch mehrmals 
wiederholt; sie hatte eine deutliche Verkleinerung der Milz zur Folge, 
die nach Mosler wahrscheinlich einer verstärkten Erregung der Milz- 
musculatur zuzuschreiben ist, — Auch Czerny benutzte parenchy- 
matöse Injectionen von Sol. Fowleri, abwechselnd mit innerem Ge- 
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brauche des Mittels, bei malignen Drüsenlymphomen, und 
erzielte durch dieses combinirte Verfahren innerhalb 7 Monaten voll- 
ständige Heilung. * 



Milchsäure und Carbolsäure benutzte Hüter zur parenchy- 
matösen Injection bei einem kindskopfgrossen, von der 5. bis 9. Rippe 
ausgehenden Osteochondrom der Dorsalgegend. Drei Einspritzungen 
einer Lösung von Acidi lactici 1, Aq. dest. 2, die sehr schmerz- 
haft waren, bewirkten zwar Erweichung der lujectionsstelle; da aber 
hohe Abendtemperaturen eintraten, so wurde das Mittel ausgesetzt, 
und zu einer 2 pCt. Carholsäurelösung übergegangen, welche anfangs 
alle 2 Tage, später zweimal wöchentlich angewandt wurde (jedes- 
mal zwei Spritzen der bezeichneten Lösung). Das in 5 Wochen er- 
zielte Resultat war sehr befriedigend : der Tumor war um ein Drittel 
verkleinert, an vielen Stellen erweicht, und die vorzugsweise lästigen 
Intercostalneuralgieen blieben gänzlich verschwunden. 



(Zu Capitel 2). 



Ganz kurzlich ist von Leiter ein neuer Apparat zur subcutanen Injection 
bekannt gemacht werden, welcher den doppeltea Vorzug haben soll, dass der Ein- 
stich keinen Schmerz verursacht, und dass die Ganule immer nur auf die noth- 
wendige Länge und in genauer Richtung unter die Haut eindringt. Zu diesem 
Zwecke ist in einer äusseren Röhre eine Spiralfeder angebracht, welche durch 
Herabziehen eines Griffes gespannt und durch einen geringen Druck auf die Platte 
des Grififes losgelassen wird. Die (aus Eaoutschouk gefertigte) gefällte Spritze 
wird mit aufgeschraubter Canule bei gespannter Feder in der Röhre eingeschoben; 
dann wird an der letzteren eine zweite Röhre angeschraubt, welche mit Tbeil- 
strichen von 5 zu 5 Mmtr. markirt und mit einem trichterförmigen Endstucke ver- 
sehen ist. Lässt man nun die Feder los, so wird die Spritze vorgeschnellt und 
die Canule aus dem Trichter soweit vorgestossen, als dieselbe nach der Markirung 
gestellt war. Sofort wirkt dann der Druck der Feder auf die Kolbenstange der 
Spritze und presst die Flüssigkeit schnell und gleichm^ssig aus. Die ganze Pro- 
cedur incl. des Ausziehens der Nadel soll nur zwei oder drei Minuten dauern. 
Das etwa zu schnelle Einpressen der Flüssigkeit kann durch Zurückhalten des 
GrifTes moderirt werden. — Die Ganulen sind aus Platin mit Stahl überkleidet 
und, zum äusseren Schutze gegen Oxydation, vernickelt. Der ganze Apparat, nebst 
einer Glasflasche zum Aufbewahren einer Morphiumlösuog, befindet sich in einem 
Etui aus Hartgummi. (Wiener med. Wochenschrift 1875, No. 3). — Ein ähnliches 
Princip, nur in roherer Ausführung lag übrigens schon der von Rynd beschrie- 
benen Spritze zu Grunde. 
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Erklärung der Abbildungen. 



Fig. 1. Spritze nach Pravaz (natürliche Grösse). 

a) Glasspritze. 

b) Canule des Troikarts. 

c) Troikart. 

Fig. 2. Spritze nach Luer (natürliche Grösse). 

a) Glasspiitze mit Scala. 

b) Stahllanze zum Anstecken an die Spritze (durch den Canal der- 
selben ist eine feine Metallsonde geführt). 

c) Stilet zum Reinigen der Stahllanze. 

Fig. 3 — 5. Spritze nach Leiter. 

Fig. 3. Die Spritze (in natürlicher Grösse) in ihrer Messingbüise; letztere 
geöffnet, um zu zeigen, wie das abgeschraubte Lanzenrohr in die 
durchbohrte Stempelstange gesteckt wird (um die Spitze beim Trans- 
port unbeschädigt zu erhalten). 

Fig. 4. Spritze mit ausgeschraubten Lanzenrohr. 

Fig. 5. Die einzelnen Theile des Instruments. 

a) Glascy linder; jeder Theilstrich der Scala entspricht einem Gran 
Flüssigkeit. 

b) Metallenes Schraul)engewinde znm Anschrauben des Lanzenrohrs /". 

c) Platte am unteren Ende der (aus Ilartkaoutschouk gefertigten) 
Stempelstange; in ihrer Mitte befindet sich eine Oeffnung, welche 
die Spitze des umgestürzten Lanzenrohrs aufnimmt. 

d) Elastische Lederkappe am oberen Ende des Stempels, von der Spitze 
desselben {e) etwas überragt. 

g) Reservekappe. 

h) Reservering für den an der Montur des Lanzenrohrs f befind- 
lichen (zum luftdichten Anschluss an den Glascylinder) 

i) Ein Bündel Sil berdräbte zum Reinigen des Rohrs. 

(Die Stü'.'ke g—i sind nebst der Spritze in der zu letzterer ge- 
hörigen Messinghülse untergebracht). 

Fig. 6. Spritze nachMathieu (..seringue decimale hypodermique**) in halber 
Grosse. 
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Fig. 7 und 8. Infusor nach Hüter. 

Fig. 7. Das Glasröhr in ungefähr halber natürlicher Grosse. S der Anfang 
des Schlauches. 

Fig. 8. Die Hohlnadel mit multiplen OefTnungen, von denen nur eine Reihe 
in der Zeichnung deutlich sichtbar. Die Nadel enthält vier solcher 
Reihen, im Ganzen ca. 50 Oeffnungen. (Natürliche Grösse). 

Verfertiger dieses Instrumentes ist Weinberg in Greifswald. Preis incl. Etui, 
mit zwei Hohlnadeln, Lue rascher Spritze und zwei dazu gehörigen Canulen 
15 Mark. 



Druck von O. Bernstein in Berlin. 
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